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 ـ ـ ـ ـوزارة اﻟﺘﻌﻠﯿـم اﻟﻌـﺎﻟﻲ و اﻟﺒﺤـث اﻟﻌﻠﻤـﻲ
 ﺒﺴﻛرة -رذﻤﺤﻤد ﺨﯿﺠﺎﻤﻌﺔ 
 ﻛﻠﯿﺔ اﻟﻌﻠوم اﻹﻨﺴﺎﻨﯿﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ







ﺑﻨــﺎء ﺑﺮﻧــﺎﻣﺞ ﻟﻠﺘـﻜﻔﻞ اﻟﻨﻔــﺴﻲ اﻟﻌــﻼﺟﻲ ﻟﻠﻤــﺘﻌﺎﯾﺶ ﻣﻊ ﻓﯿــﺮوس ﻧﻘــﺺ 
 (ADIS) ﺔاﻟﻤﻨﺎﻋــﺔ اﻟﻤــﻜﺘﺴﺒ
 ﻋﻨﺎﺑﺔ-اﻟﺪﻛﺘﻮر ﺿﺮﺑﺎندراﺳﺔ ﻣﯿﺪاﻧﯿﺔ ﺑﻤﺴﺘﺸﻔﻰ 
 
 
 .ﻌﻠﻮم ﻓﻲ ﻋﻠﻢ اﻟﻨﻔﺲاﻟﻟﻨﻴﻞ ﺷﻬﺎدة دﻛﺘﻮراﻩ اﻟﺪراﺳﺔ  ﻧﻬﺎﻳﺔأﻃﺮوﺣﺔ 
 اﻟﻤﺮﺿﻲ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺨﺼﺺ: ﻋﻠﻢ اﻟﻨﻔﺲ
 
             :دادـــإﻋ
              ﺑن ﺳﻣﺎﻋﯾل رﺣﯾﻣﺔ
 ﻟﺠﻨﺔ اﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ:
 ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺴﻜﺮة  رﺋﻴﺴﺎ                     أﺳﺘﺎذ               ﺑﻠﻮم ﻣﺤﻤﺪ             
 ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺴﻜﺮة        ﻣﺸﺮﻓـﺎ             أﺳﺘﺎذ            ﺟﺎﺑﺮ ﻧﺼﺮ اﻟﺪﻳﻦ         
 ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺎﺗﻨﺔ        ﻣﻨﺎﻗﺸﺎ             أﺳﺘﺎذ                    ﻧﻮر اﻟﺪﻳﻦﺟﺒﺎﻟﻲ 
 ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺎﺗﻨﺔ       ﻣﻨﺎﻗﺸﺎ             أﺳﺘﺎذ            ﻳﻮﺳﻒ             ﻋﺪوان
 ﺟﺎﻣﻌﺔ أم اﻟﺒﻮاﻗﻲ       ﻣﻨﺎﻗﺸﺎ        أ    أﺳﺘﺎذ ﻣﺤﺎﺿﺮ              زروال ﻓﺘﻴﺤﺔ ﺑﻦ 
 ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺴﻜﺮة        ﻣﻨﺎﻗﺸﺎ          أﺳﺘﺎذ ﻣﺤﺎﺿﺮ أ     ﺑﻮﺳﻨﺔ ﻋﺒﺪ اﻟﻮاﻓﻲ زﻫﻴﺮ
 







 ﺷﻜﺮ وﺗﻘﺪﻳﺮ  
 
ﻫــﺬا   ﺗــﻢآﺧــﺮا واﻟــﺬي ﺑﻔﻀــﻠﻪ   اﻟﺤﻤــﺪ واﻟﺸــﻜﺮ ﷲ ﺳــﺒﺤﺎﻧﻪ وﺗﻌــﺎﻟﻰ أوﻻ و
 اﻟﻌﻤﻞ.
ﻟﻠﻤﺸـــــﺮف ﻋﻠـــــﻰ ﻫـــــﺬا اﻟﻌﻤـــــﻞ اﻷﺳـــــﺘﺎذ  ﺷـــــﻜﺮي وﺗﻘـــــﺪﻳﺮي اﻟﻜﺒﻴـــــﺮﻳﻦ 
ودﻋﻤــــﻪ   وﺗﻮﺟﻴﻬــــﻪ اﻟﻘﻴﻤــــﻴﻦ : "ﺟــــﺎﺑﺮ ﻧﺼــــﺮ اﻟ ــــﺪﻳﻦ" ﻋﻠ ــــﻰ إﺷــــﺮاﻓﻪاﻟ ــــﺪﻛﺘﻮر
 اﻹﻋﺪاد ﻟﻸﻃﺮوﺣﺔ.أﺛﻨﺎء    واﻟﻤﺤﻔﺰاﻟﻤﻌﺮﻓﻲ واﻟﻤﻌﻨﻮي اﻟﻤﺸﺠﻊ 
ﺷﻜﺮ ﺧـﺎص إﻟـﻰ أﻋﻀـﺎء ﻟﺠﻨـﺔ اﻟﻤﻨﺎﻗﺸـﺔ ﻛـﻞ ﺑﺎﺳـﻤﻪ، ﻋﻠـﻰ ﻗﺒـﻮﻟﻬﻢ ﻣﻨﺎﻗﺸـﺔ 
 ﻫﺬا اﻟﻌﻤﻞ.
 أﺷﻜﺮ ﻛﻞ ﻣﻦ ﺳﺎﻋﺪﻧﻲ ووﻗﻒ إﻟﻰ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺧﺎﺻﺔ:ﻛﻤﺎ  
اﻟﺠﺴــﺮ اﻷﺑــﻴﺾ -" اﻟــﺪﻛﺘﻮر ﺿــﺮﺑﺎناﻷﺧﺼــﺎﺋﻴﺔ اﻟﻨﻔﺴــﺎﻧﻴﺔ اﻟﻌﺎﻣﻠــﺔ ﺑﻤﺴﺘﺸــﻔﻰ "
 ﻛﻞ أﻃﺒﺎء وﻣﻤﺮﺿﺎت ﻣﺼﻠﺤﺔ اﻷﻣﺮاض اﻟﻤﻌﺪﻳﺔ ﺑﺎﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ. -ﺳﺎﺑﻘـﺎ
أرﺟﻮ ﻣﻦ اﷲ أن ﻳﻜﻮن ﻫـﺬا اﻟﻌﻤـﻞ ﺧﻄـﻮة ﻓﻌﺎﻟـﺔ، وﻣﺮﺟﻌـﺎ ﻣﻬﻤـﺎ وﻣﻔﻴـﺪا 
 -اﻟﻤﺮﺿـﻲ اﻻﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻋﻠـﻢ اﻟـﻨﻔﺲ ﻣﻴـﺪان–ﻟﺒﺤـﻮث أﺧـﺮى ﻓـﻲ ﻧﻔـﺲ اﻟﻤﻴـﺪان 
ﺗﻌــﺎﻟﻰ أن ﻳﺮﻓــﻊ ﻛــﻞ ﻃﺎﻟــﺐ ﻋﻠ ــﻢ إﻟــﻰ   ﻣــﻦ اﷲ أو ﻣﻴــﺎدﻳﻦ ﻣﻐــﺎﻳﺮة. ﻛﻤــﺎ أرﺟــﻮ









ﯿش ﻠﻤﺘﻌﺎﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻟﻠﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ  "ﺒﻨﺎءﺴﻌت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟدراﺴﺔ اﻟﻤﻌﻨوﻨﺔ ﺒـ:     
ﻋﻠﻰ  أﺴﺎﺴﺎﻤﺤﺎوﻟﺔ ﺒﻨﺎء ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﯿﻘوم ﻤﺤﺘواﻩ إﻟﻰ  "(ADIS) ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴبﻤﻊ ﻓﯿروس 
ﺠﻤﻠﺔ ﻤن اﻟﻨظرﯿﺎت اﻟﺘﻲ ﻗﺎﻤت ﻋﻠﯿﻬﺎ ﺒﻌض اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ واﻟﻤﺜﺒﺘﺔ ﻟﻔﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﻤﯿدان 
 اﻟﻌﻼج واﻟﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻤﺘﻌﻠق ﺒﺎﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻷﺨرى. واﻟﺘﻲ ﻤﻨﻬﺎ: اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ،
، اﻻﺴﺘرﺨﺎء، اﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ، اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ، اﻟﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ، ﻏﯿر أن اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ اﻟﻌﻼج
ﻫﻨﺎ ﻗد اﻋﺘﻤدت ﻋﻠﻰ ﺒﻌض اﻟﺘﻘﻨﯿﺎت اﻟﺘﻲ ﺠﺎءت ﺒﻬﺎ ﻫﺘﻪ اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ واﻟﺘﻲ رأت ﺒﺄﻨﻬﺎ ﻗد 
ﺘﺨدم ﻤوﻀوع اﻟدراﺴﺔ ﺒﻤﺘﻐﯿراﺘﻪ اﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ: اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، واﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻋﻤﻼ ﻋﻠﻰ ﺘﺤﺴﯿن 
وى ﻫﺘﻪ اﻟﺴﻤﺎت ﻋﻨد ﻓﺌﺔ اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، ﻛﻤﺎ ﺤﺎوﻟت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ اﻟﺘﺄﻛد ﻤن ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻤﺴﺘ
 ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ. ﻤن ذﻟك ﺼﯿﻐت ﻤﺸﻛﻠﺔ اﻟدراﺴﺔ ﻛﺎﻟﺘﺎﻟﻲ:
اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ، ﺨﺎص ﺒﺎﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﻫل ﯿﻤﻛن ﺒﻨﺎء ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻟﻠﺘﻛﻔل  •
اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ: ﻛﺎﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ، و اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ، ﯿﻌﺘﻤد ﻓﻲ اﻷﺴﺎس ﻋﻠﻰ ﺒﻌض اﻷﺴﺎﻟﯿب 
، اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ، اﻟﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ، اﻟواﻗﻌﻲاﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻨﻔﺴﻲ، اﻟﻌﻼج 
 ﻫدﻓﻪ اﻟرﺌﯿﺴﻲ إﻋﺎدة اﻟﺘواﻓق، واﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻠﻤﺼﺎب ﻤﻊ ﺒﻌﺜﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﺎؤل؟ 
 ﺸﻔﺎﺌﯿﺔ؟وﻫل ﯿﻤﻛن إﺜﺒﺎت ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻓﻲ اﻟواﻗﻊ داﺨل اﻟﻤؤﺴﺴﺔ اﻹﺴﺘ •
 واﻨطﻼﻗﺎ ﻤن ذﻟك ﺼﯿﻐت ﻓرﻀﯿﺎت اﻟدراﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻨﺤو اﻟﺘﺎﻟﻲ:
ﯿﻤﻛن ﺒﻨﺎء ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻟﻠﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ ﺨﺎص ﺒﺎﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ  •
اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ، ﯿﻌﺘﻤد ﻓﻲ ﻤﺤﺎورﻩ اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ، ﻋﻠﻰ ﺒﻌض اﻟﻌﻼﺠﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻤﻨﻬﺎ: اﻟﻌﻼج 
، اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ، اﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲاﻟﻤﻌرﻓﻲ، اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، واﻟﻌﻼج ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء. اﻟﻌﻼج 
 ﺎدة اﻟﺘواﻓق، واﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻠﻤﺼﺎب، ﻤﻊ ﺒﻌﺜﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﺎؤل.اﻟدﯿﻨﻲ. ﻫدﻓﻪ اﻟرﺌﯿﺴﻲ إﻋ
، وﺘﺤﻘﯿق اﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟدى اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ إَن ﻟﻬذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻓﻲ إﻋﺎدة اﻟﺘواﻓق •
 ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، وﺒﻌﺜﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﺎؤل داﺨل اﻟﻤؤﺴﺴﺔ اﻹﺴﺘﺸﻔﺎﺌﯿﺔ.
 ﺔ:ﻓﻲ ﺤﯿن ﺘم ﺘﺠزﺌﺔ ﻫﺘﻪ اﻟﻔرﻀﯿﺔ إﻟﻰ اﻟﻔرﻀﯿﺎت اﻟﺠزﺌﯿﺔ اﻟﺘﺎﻟﯿ
ﺘوﺠد ﻓروق ذات دﻻﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﺒﯿن درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ، ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘواﻓق  -
 ﻗﺒل، وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ.
ﺘوﺠد ﻓروق ذات دﻻﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﺒﯿن درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ، ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘﻔﺎؤل  -
 واﻟﺘﺸﺎؤم ﻗﺒل، وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ.
اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ، ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس اﻻﺘزان ﺘوﺠد ﻓروق ذات دﻻﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﺒﯿن درﺠﺎت  -
 اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻗﺒل، وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ.
ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺎﻟﺘﺤﻘق ﻤﻨﻬﺎ ﻤن ﺨﻼل ﺘطﺒﯿق ﺜﻼث ﻤﻘﺎﯿﯿس ﺨﺎﺼﺔ ﺒﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ وﻫﻲ: ﻤﻘﯿﺎس 
. "revraC te reiehcS  "ﺸﺎﯿر وﻛﺎرﻓر، ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم ﻟـ: "زﯿﻨب ﺸﻘﯿر"اﻟﺘواﻓق ﻟـ: 
اﻟﺴﯿﻛوﻤﺘرﯿﺔ ﺒﻌد ﺤﺴﺎب اﻟﺨﺼﺎﺌص و  ."ﻋﺎدل ﻤﺤﻤد ﻤﺤﻤود اﻟﻌدل" ﻟـ: ﻌﺎﻟﻲاﻻﻨﻔ اﻻﺘزانوﻤﻘﯿﺎس 
واﻟﺘﺄﻛد ﻤن ﺼدﻗﻬﺎ وﺜﺒﺎﺘﻬﺎ ﺘم اﻋﺘﻤﺎدﻫﺎ ﻓﻲ (، 71.SSPS)ﺒﺎﻟرﺠوع إﻟﻰ ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻟﻬﺘﻪ اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس 
ﻟﻤﺼل اﺨﺘﯿرت ﺒطرﯿﻘﺔ ﻋﻤدﯿﺔ، إذ ﺘﻛوﻨت ﻤن اﻷﺸﺨﺎص ذوي ااﻟدراﺴﺔ، وﺘطﺒﯿﻘﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﻋﯿﻨﺔ 
(. اﻟﻤرض أﻋراضظﻬرت ﻋﻠﯿﻬم واﻷﺸﺨﺎص اﻟﻤرﻀﻰ ﺒﺎﻟﺴﯿدا )اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ )اﻟﺤﺎﻤﻠﯿن ﻟﻠﻔﯿروس(، 
ﯿﻘﺼدون  ﻤﺘﻌﺎﯿﺸﺎ ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس( 44)ﺸﺨﺼﺎ، ﻤن ﻤﺠﺘﻤﻊ أﺼﻠﻲ ﺒﻠﻎ ( 03)ﺒﻠﻎ ﻋددﻫم  ﺤﯿث
، ﺒوﻻﯿﺔ اﻟﺠﺴر اﻷﺒﯿض ﺴﺎﺒﻘﺎ" -"اﻟدﻛﺘور ﻀرﺒﺎنﻤﺼﻠﺤﺔ اﻷﻤراض اﻟﻤﻌدﯿﺔ اﻟﺘﺎﺒﻌﺔ ﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ 
ﺜﻼث ﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟدراﺴﺔ  وﻗﺴم. ( ﺴﻨﺔ55إﻟﻰ  03). أﻋﻤﺎرﻫم ﺘﺘراوح ﻤﺎﺒﯿن ﻟﺘﻠﻘﻲ اﻟﻌﻼجﻋﻨﺎﺒﺔ 
ﻛوﻨﻪ اﻟﻤﻨﻬﺞ ﻟ ،طرﯿﻘﺔ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟواﺤدةﺒﺎﻋﺘﻤﺎد  اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲوﻗد ﺘم ﺘﺒﻨﻲ  ﻤﺠﻤوﻋﺎت.
 ﻀوع.اﻟﻤﻨﺎﺴب ﻟدراﺴﺔ اﻟﻤو 
 وﺠﺎءت اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻛﻤﺎ ﯿﻠﻲ:
ﻓﻲ اﻟﺠزء اﻷَول ﻤن اﻟدراﺴﺔ ﺘﺼﻤﯿم اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔﻠﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ، وﺘﺤدﯿد ﻤﺤﺘواﻩ. ﺒﺎﺨﺘﯿﺎر  ﺘم
أﺴﺎﻟﯿب ﻋﻼﺠﯿﺔ ﺸﺎع ﺘوظﯿﻔﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ، إذ رأت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ إﻤﻛﺎﻨﯿﺔ إﻋطﺎﺌﻬﺎ ﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ، 
 ﻬﺎﻤﯿﻋﺘدﻟوٕاﺤداث ﺘﻐﯿﯿر اﯿﺠﺎﺒﻲ ﻋﻠﻰ ﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ )اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ( 
اﻟﺸﺨص اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، ﺨﺎﺼﺔ ﻟﻤﺎ ﯿﺘﻠﻘﻰ اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻼزم ﻤن  ﻟدىﻠﺠﺎﻨب اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟ
اﻟﻤﺤﯿط. وأﺸﺎرت ﻤﻠﺨﺼﺎت اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻟﻤﻘﺘرﺤﺔ، إﻟﻰ ﺘﺠﺎوب ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ ﻤﻊ ﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، 
أﻤﻛن اﻟﺤﻛم ﻋﻠﻰ أَن ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، أﺼﺒﺢ ﯿﺸَﻛل ﺒﻨﺎءا ﯿﻤﻛن ﻤن ذﻟك واﺴﺘﯿﻌﺎﺒﻬﺎ ﻟﻤﻀﺎﻤﯿﻨﻪ، و 
  ﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﯿﻪ ﻓﻲ اﻟﺘﻛﻔل ﺒﻬﺘﻪ اﻟﻔﺌﺔ داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ.اﻻ
اﻨطﻼﻗﺎ ﻤن إﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺔ  ،اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞﻫذا ﺘﻘﯿﯿم ﻤدى ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ  ﻤن اﻟدراﺴﺔ اﻟﺜﺎﻨﻲﻓﻲ اﻟﺠزء  ﺘم
ﻗﺒل ﺘﻨﻔﯿذ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ  أﺠري )اﻟﻘﯿﺎس اﻟﻘﺒﻠﻲ( لاﻟﺘﻘدﯿر اﻷو َ .ﻤرﺤﻠﺘﯿناﻟﺘﻘدﯿر ﻋﻠﻰ  أي ،اﻟﺘﻘﯿﯿم اﻟﺜﻨﺎﺌﻲ
 وﺘم اﻻﺴﺘﻌﺎﻨﺔ ،ﺒﻌد اﻨﺘﻬﺎء ﻓﺘرة ﺘﻨﻔﯿذ ﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ( اﻟﻘﯿﺎس اﻟﺒﻌدي)اﻟﺜﺎﻨﻲ اﻟﺘﻘدﯿر  اﻟﻤﺼﻤم،
 .ﻠﺤﺼول ﻋﻠﻰ ﻫذﻩ اﻟﺘﻘدﯿراتﻟ اﺴﺔﺎﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ اﻟدر ﺒ
وﺒﻌد اﺴﺘﺨدام "اﺨﺘﺒﺎر وأﺸﺎرت ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ ﺒﻌد ﺘﻘﺴﯿﻤﻬﺎ إﻟﻰ ﻓرﻀﯿﺎت ﺠزﺌﯿﺔ، 
 ت" ﻟدراﺴﺔ اﻟﻔروق ﺒﯿن اﻟﻤﺘوﺴطﺎت إﻟﻰ:
 ﻤﻘﯿﺎس، ﻋﻠﻰ ﺔ اﻷوﻟﻰدرﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﻤﺘوﺴطﺎت ﺒﯿن  ،دﻻﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﻓروق ذات/ وﺠود 1
. ﻓﻲ ﺤﯿن ﻟم ﺘﺘﺤﻘق اﻟﻔرﻀﯿﺔ ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ واﻟﺜﺎﻟﺜﺔ، إذ اﻟﺘواﻓق ﻗﺒل وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
 ﺘﺸﯿر ﻨﺘﺎﺌﺠﻬﻤﺎ إﻟﻰ ﻋدم وﺠود ﻫﺘﻪ اﻟﻔروق ﻓﻲ ﻤﺘوﺴطﺎت درﺠﺎت أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن.
 ظﻬر، ﻪﺌﺔ ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻓﻲ ﺘﺤﺴﯿن ﺴﻤﺔ اﻟﺘواﻓق ﻗﺒل، وﺒﻌد ﺘطﺒﯿﻘاﻟﻤﺼﻤم ﻟﻬﺘﻪ اﻟﻔ إذن ﻓﻠﻠﺒرﻨﺎﻤﺞ 
ﻤن ﺨﻼل  ﻛذﻟكﺘﺤﺴن درﺠﺎت ﺴﻤﺔ اﻟﺘواﻓق ﻋﻨد ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ،  ذﻟك ﻤن ﺨﻼل
ﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ ﻤﺘواﻓﻘﺔ ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋ أن َرﻏم اﻷوﻟﻰ، اﻟﻔروق ﺒﯿن ﻤﺘوﺴطﺎت درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ 
 ﻤﻨذ اﻟﺒداﯿﺔ.
 ﻤﻘﯿﺎس، ﻋﻠﻰ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔﺔ درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﻤﺘوﺴطﺎت ﺒﯿن  ،ﻓروق ذات دﻻﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺔوﺠود / 2
اﻟﻔرﻀﯿﺔ ﻤﻊ  ﻫذﻩ، ﻓﻲ اﻟوﻗت اﻟذي ﻟم ﺘﺘﺤﻘق ﻓﯿﻪ وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ،ﻗﺒل اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم
 .اﻷوﻟﻰ واﻟﺜﺎﻨﯿﺔاﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن 
دل ﻋﻠﻰ ﻫذا اﻟﻤﻘﯿﺎس،  اﻟﺤﺎﺼل ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدااﻟﺘﺤَﺴن  إن َ
ﺘﺴﺠﯿﻠﻬم ﻟدرﺠﺎت  ﻛﻤﺎ أن َﺒﻌد ﺨﻀوﻋﻬم ﻟﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، ﻟدﯿﻬم ﺘﺤﺴﻨت  ﻋﻠﻰ أَن ﺴﻤﺔ اﻟﺘﻔﺎؤل
  .ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن اﻷوﻟﻰ واﻟﺜﺎﻨﯿﺔ ﻤرﺘﻔﻌﺔ ﻨﺴﺒﯿﺎ ﻋﻠﻰ ﻫذا اﻟﻤﻘﯿﺎس أَﻛد ﺘﻔﺎؤﻟﻬم
اﻷوﻟﻰ واﻟﺜﺎﻨﯿﺔ  ﺔدرﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﻤﺘوﺴطﺎت ﺒﯿن  ،ﻓروق ذات دﻻﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﻋدم وﺠود /3
ﻤﻊ ﻤﺤﻘﻘﺔ  ﻓﻬﺘﻪ اﻟﻔرﻀﯿﺔ ﻏﯿر. وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ،ﻗﺒل اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲﻤﻘﯿﺎس اﻻﺘزان ، ﻋﻠﻰ واﻟﺜﺎﻟﺜﺔ
 اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ.
ﺘﺤﺴﻨﺎ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى درﺠﺎت ﻫﺘﻪ اﻟﺴﻤﺔ، ﺒﻌد  ﻓﻘد ﺴﺠل أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ذﻟكرﻏم 
ﻷَن ﻫﻨﺎك زﯿﺎدة ﻤﻌﺘﺒرة ﻋرﻓﺘﻬﺎ ﻫذﻩ اﻟﺴﻤﺔ ﻟدﯿﻬم، ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ. إدﺨﺎل اﻟﻌﻨﺼر اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ، 
ﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ ﻗﺒل ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، وزاد اﺘزاﻨﻬم ﺒوﻀوح، ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ وﻫذا ﻤﺎ إذن ﻓﻬم ﻤﺘزﻨﯿن ا
 دﻟت ﻋﻠﯿﻪ درﺠﺎﺘﻬم اﻟﻤﺘﺤﺴﻨﺔ ﻋﻠﻰ ﻫﺘﻪ اﻟﺴﻤﺔ.
ﻟﻬذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻘول أَﻨﻪ ﺘم ﺘﺤﻘق اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﻨص ﻋﻠﻰ أَﻨﻪ: " ﯿﻤﻛن
ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، وﺒﻌﺜﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﺎؤل إﻋﺎدة اﻟﺘواﻓق، وﺘﺤﻘﯿق اﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ، ﻟدى اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ 
 اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ ﻤﺘواﻓﻘﺔ، وﻤﺘﻔﺎﺌﻠﺔ، وﻤﺘزﻨﺔ اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ ﺴواء ﻗﺒل ﻷن َ ."داﺨل اﻟﻤؤﺴﺴﺔ اﻹﺴﺘﺸﻔﺎﺌﯿﺔ
ﻟدور اﻟذي ﻟﻌﺒﻪ اﻟﻔرﯿق اﻟطﺒﻲ، واﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻤﺴؤول وﻫذا ﺒﻔﻀل ا ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔﻠﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ.
اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻤﺤﺘوى ﻤﺒﺎﺸرة، أو ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق  ﻟﻔﯿروسإﺼﺎﺒﺘﻬم ﺒﺎﻬﺘﻪ اﻟﺸرﯿﺤﺔ ﺒﻌد ﺼدﻤﺔ اﻟﺘﻛﻔل ﺒﻋن 
  ﻟﺴﻤﺎت وﻤﺤﺎوﻟﺔ ﺘﺤﺴﯿﻨﻬﺎ.ﻫﺘﻪ اﻟﻠﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻟﻤﺼﻤم ﺨﺼﯿﺼﺎ اﻟﺘﻛﻔﻠﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ 
 
 
The summary of the study 
 
The  researcher sought, in  this study entitled: « constructing  a 
program to  ensure  the Psychological therapy to cope with HIV (SIDA) 
infectin », to make a program based ,mainly in its content, on a number of 
theories upon which some effective therapeutic methods were proved and 
provided in the field of Psychological treatment that is related to other 
mental disorders, among which there are: cognitive therapy, group 
therapy, relaxation therapy, reality therapy, entertainment therapy  
therapeutic recreation), religious therapy. 
However, she has relied on some techniques that were used in the 
therapeutic methods’circumstances and may serve the subject of the study 
with its variables that are:  
conformity (compatibility), optimism, psychological equilibirium. in 
order to improve the  
level of these features among the category of members coping with AIDS 
virus. 
The researcher, also, tried to emphasize the effectiveness of this 
program from which the Subject problematic was formulated as follows: 
- Can we construct a program to prove a special psychological therapy 
for persons living and coping with AIDS (HIV). a program that 
depends basically on some therapeutic methods, like: the cognitive, 
the group, relaxation, reality, entertainment, religious therapies. and  
that aimed mainly to restore conformity, and the psychological 
stability for the patient ,encouraging him / her to be 
optimistic ? 
- Is it possible to prove this program effectiveness in reality and inside 
hospitals? 
According to all that, many hypotheses for the study were made 
as the following: 
• We can construct a psychological therapy program for the 
persons effected and Coping with HIV (SIDA), relies in its basic 
themes on some psychological therapies as: the cognitive 
therapy, the group therapy, relaxation, reality therapy, 
entertainment , and religious therapies. In which the main goal is 
to reform conformity , and the psychological stability of the 
patient , urging him /her to feel optimistic . 
• This program ensures its effectiveness in re-constructing 
conformity, and the psychological equilibirium for the effected  
 
 
members who cope with HIV, Increasing their optimism even 
inside hospitals. 
While the fragmentation of this hypothesis has shown the 
following partial hypotheses: 
_ there are statistically significant differences between the scores 
of the three groups on the conformity scale before and after the 
program application. 
 _ there are statistically significant differences between the scores 
of the three groups on the scale of Optimism and Pessimism 
before and after the application of the program. 
_ there are statistically significant differences between the scores 
of the three groups on the Paroxysmal equilibirium scale before 
and after the application of the program. 
The program was verified through the application of three standards 
that concern the variables of the study, which are: conformity scale to 
(ZINAB SHAGIR), optimism and pessimism scale to (SCHEIER and 
CARVER); and Paroxysmal equilibirium scale to (ADEL MOHAMAD 
MAHMOUD EL- ADEL). And after accounting the psychometric 
characteristics of these measurements by reference to (SPSS.17) program, 
and ensuring its sincerity and persistence, they have been adopted in the 
study; and applied on a selected sample chosen in a deliberate manner; as 
it consisted of persons with positive serum (HIV-positive), and AIDS 
patients (who showed symptoms of the disease). They were numbered 
(30) members of a genuine population that reached (44) persons Coping 
with the virus, and visiting the department of the infectious diseases 
hospital « DOCTOR DHARBAN- EL DJISER AL ABIYAD 
previousely » in the city of ‘ANNABA-ALGERIA’ for treatment .their 
ages were between (30 to 55 years old) .the study population was divided 
into 03 groups; under the adoption of the experimental method ;using the 
(one group) way for it is the appropriate approach to the subject of the 
study. The results were the following: 
In the first part of the study, the the rapeutic undertaken program 
was designed ,and its content was determined through the selection of 
some therapeutic methods that are commonly employed in Psychotherapy 
because the researcher Saw its possibility to realize positive results and 
make a positive change on the study variables (conformity, optimism, 
paroxysmal equilibirium) in order to strengthen the psychological side of 
the person coping with the AIDS virus, Especially when he / she receives  
care from his / her surrounding .the summaries of the meetings indicated 
that the sample of the study was responded with the content of the 
program, and its tenors were realizes. 
Therefore, it was possibly judged that this program has become a reliable 
structure in carring about this category inside hospitals. 
In the second part, the study evaluated the effectiveness of the 
program, proceeding the Duo-evaluation strategy that means appreciation 
in two phases. 
the first estimate (pre-evaluation) that was conducted before the 
implementation of the designed program .the second estimate (post-
evaluation) after the implementation period of the program content .with 
the help of the standards used in the study to obtain these estimates. 
The results of the second hypothesis, after its fragmentation into 
partial hypotheses, and after the application of (T test) to study the 
differences between averages indicated that: 
1 / the presence of statistically significant differences between the mean 
scores of the first group on conformity scale before and after the 
application of the program. 
While the hypothesis was not materialized with the second and the third 
groups for their findings shew the absence of these differences in the 
mean scores of the two groups members. 
So, the program designed for this category gets the effectiveness to 
improve conformity feature before and after its application .that was 
demonstrated through the improvement of conformity feature grades 
among the elements of the three groups; as well as; through the 
differences between the mean scores of the first group, despite the fact 
that the elements of the three groups are compatible from the outset. 
2/ the existence of statistically significant differences between the mean 
scores of the third group on the scale of optimism and pessimism before 
and after the application of the program, at a time when it did not 
materialize this hypothesis with the first and the second groups. 
The improvement made in the grades of members coping with the 
AIDS virus on this scale indicated that the trait of optimism has improved 
after their submission to the content of the program .also, their 
registration to relatively High degrees on this scale emphasized optimism, 
especially with  groups one and two. 
3/ lack of statistically significant differences between the mean scores of 
the first, the second and the third group on the scale of paroxysmal 
equilibirium before and after the application of the program. So, this 
hypothesis is Unrealized with the three groups. 
Nevertheless, members of the groups recorded an improvement of 
the level of degrees in this feature after the introduction of the 
experimental element as it knew a significant increase among them after 
the application of the program. 
 
 
So, they are emotionally balanced before implementing the 
program, and their balance increased clearly after its application. And this 
was what has been indicated by their improving grades on this attribute. 
It can be said that the second hypothesis has been successfully 
achieved, which states that: « this program aquires effectiveness in re-
building conformity, and Achieving psychological stability among  
people coping with the AIDS virus, and encouraging them to be 
optimistic inside  hospitals ». because the three groups are compatible, 
optimistic, and emotionally balanced, both before applying the 
therapeutic undertaken program, this is thanks to the role played by the 
medical and the psychological team that is responsible for this category 
after the shock of a direct  infection with the virus. Or after the 
application of the therapeutic undertaken program content specifically 
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ﯿﻌرف اﻨﺘﺸﺎر ﻤرض "اﻟﺴﯿدا" ﺒﯿن ﻤﺨﺘﻠف اﻷوﺴﺎط اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟم، ارﺘﻔﺎﻋﺎ ﻤرﻋﺒﺎ، 
واﻟﻨﺎﺠﻊ ﻛﻤﺎ أَن ﺤﺼدﻩ ﻷرواح اﻟﺒﺸر ﻓﻲ ظل ﻋدم اﻟﺘﻤَﻛن ﻤن اﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻬﺎﺌﻲ، 
ﻟﻠﺸﻔﺎء ﻤﻨﻪ، ﺒﺎت أﻤرا ﻻ ﯿﻨﺎﻗش، ﻟﻛوﻨﻪ ﻤرض ﻓﯿروﺴﻲ، ﻤﻌدي ﺒطرق ﻤﻌﯿﻨﺔ، ﯿﺴَﺒﺒﻪ ﻓﯿروس ﯿﻬﺎﺠم 
"، وﻫﻲ ﺘﻠﻌب دورا أﺴﺎﺴﯿﺎ، وﻓﻌﺎﻻ ﻓﻲ DC4واﻟﺘﻲ ﺘدﻋﻰ " ،ﻤﺒﺎﺸرة ﺨﻼﯿﺎ ﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﻟﻠﻌﻀوﯿﺔ
إﻟﻰ وﯿؤدي اﻟﺨﻠل اﻟوظﯿﻔﻲ اﻟذي ﻗد ﯿﺤﺼل ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘواﻫﺎ  وﻗﺎﯿﺔ اﻟﺠﺴم ﻤن اﻷﻤراض اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ،
ﺘﺸﻛل ﺨﻼﯿﺎ ﺴرطﺎﻨﯿﺔ، وﯿﺘَﺨذ اﻟﻔﯿروس ﻤن ﻫذﻩ اﻟﺨﻠﯿﺔ اﻟﻤﺼﺎﺒﺔ ﻤﻛﺎﻨﺎ ﻟﻠﻨﻤو، واﻟﺘﻛﺎﺜر ﻓﯿﻬﺎ ﺤﺘﻰ 
ﯿدﻤرﻫﺎ، ﺜم ﯿﺘم اﻨﺘﻘﺎﻟﻪ إﻟﻰ ﻤﺠﻤوﻋﺎت أﺨرى ﻤن اﻟﺨﻼﯿﺎ ﻓﯿﻌﻤل ﻛذﻟك ﻋﻠﻰ ﺘدﻤﯿرﻫﺎ، وﯿﺴﺘﻤر ﻫﻛذا 
ﻓﺎﻋﻲ وﯿﺠَرد اﻟﺠﺴم ﻤن اﻟوﺴﯿﻠﺔ، أو اﻟﺠﻬﺎز اﻟد إﻟﻰ أن ﯿدﻤر ﻤﻌظم ذﻟك اﻟﻨوع ﻤن اﻟﺨﻼﯿﺎ،
وﻋﺎدة ﻤﺎ ﺘﻨﻘﻀﻲ  اﻟﻤﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻪ ﻓﻲ اﻟدﻓﺎع ﻋن اﻟﺠﺴم ﻀد اﻷﻤراض، واﻟﺠراﺜﯿم، واﻟﻤﯿﻛروﺒﺎت،
ﻓﺘرة طوﯿل ﺒﯿن دﺨول ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ إﻟﻰ اﻟﺠﺴم، وﻓﻘدان اﻟﺠﺴم ﻟﻤﻨﺎﻋﺘﻪ، ﻓﻘد 
ﺘﻤر ﺴﻨوات ﻤﻌﺘﺒرة ﯿﻛون اﻟﻤﺼﺎب ﺨﻼﻟﻬﺎ ﺤﺎﻤﻼ ﻟﻠﻔﯿروس، وﻻ ﺘظﻬر ﻋﻠﯿﻪ أﻋراض اﻟﻤرض 
ﺤﯿث أَﻨﻪ ﯿﺼﻌب ﺘﺤدﯿد ﻤﻛﺎن ﻨﺸﺄة اﻟﺴﯿدا، واﻵﻟﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺤدث ﻓﯿﻬﺎ اﻟﺘﺤَول إﻟﻰ ﻓﯿروس  اﻟواﻀﺤﺔ،
ﻏﯿر ﻤﻨﻀﺒط، وﻤﻤرض، ﻓﻘد ﺘﺘﺤَول اﻟﺠراﺜﯿم أﺤﯿﺎﻨﺎ ﻤن ﻛوﻨﻬﺎ ﻏﯿر ﻀﺎرة، وﻏﯿر ﻨﺸطﺔ إﻟﻰ 
 ﻨﺸطﺔ، وﻤﻤﯿﺘﺔ.
ﺘﻌرف اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ  ﺒﻬذا اﻟﻤرض،وﻤوازاة ﻤﻊ اﻟﺘدﻫور اﻟﺘدرﯿﺠﻲ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ اﻟﺠﺴدﯿﺔ ﻟﻠﻤﺼﺎب 
ل ﻋﻨد ﻫذا ﺨﺎﺼﺔ وأَن اﻟﻤراﺤل اﻷوﻟﻰ ﻤن اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺘواﺠﻪ ﺒﻌدم اﻟﺘﻘﺒ َ س اﻟﻤرﯿض ﺘدﻫورا ﻛذﻟك،ﻟﻨﻔ
ﺒل وﯿﺘﻌدى  ،واﻟذي ﻻ ﯿؤﺜر ﻋﻠﻰ ﺠﺴﻤﻪ ﻓﺤﺴب ،ر اﻟﺤﺎﺼل ﺒﺴﺒب اﻟﻤرضﻨﺘﺎﺠﺎ ﻟﻠﺘﻐﯿ َ ،اﻷﺨﯿر
وﺘﻨﺤط  ،ﺤﯿﺎة اﻟﻤﺼﺎب ﻓﻲ ﻛل ﺠواﻨﺒﻬﺎ، وﺨﺎﺼﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ...ﻓﺘﺘراﻛم اﻹﺤﺒﺎطﺎت إﻟﻰﺘﺄﺜﯿرﻩ 
ض اﻟﻤرﯿض ﻫﻨﺎ إﻟﻰ ﻛل ﻓﯿﺘﻌر َ وﯿﻀﻌف اﻷﻤل ﻓﻲ ﻤواﺼﻠﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﺸﻛل طﺒﯿﻌﻲ، ،اﻟﻤﻌﻨوﯿﺎت
أﺸﻛﺎل اﻟﺨﺒرات اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ، ﻟذا ﻓﻬو ﻗد ﯿﻠﺠﺄ ﺒﺎﻟﻀرورة إﻟﻰ ﺘﻐﯿﯿر ﺴﻠوﻛﺎﺘﻪ ﺒﺼورة ﻻﺸﻌورﯿﺔ ﺘﻤﺎﺸﯿﺎ 
ﻤﻊ اﻟوﻀﻊ اﻟﺠدﯿد اﻟذي ﻓرﻀﻪ ﻋﻠﯿﻪ اﻟﻤرض، أو ﻫرﺒﺎ ﻤن ﻤواﺠﻬﺔ اﻟواﻗﻊ اﻟذي ﯿﻌﯿﺸﻪ ﺘﺤت 
 وﻀﻐوطﺎت اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤن ﻨﺎﺤﯿﺔ أﺨرى. ﻀﻐوطﺎت اﻟﻤرض ﻤن ﻨﺎﺤﯿﺔ،
ﻀف ﻟذﻟك ﻓﺎﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻫذا اﻟﻤرض، ﺒﻌد ﻤرور ﻓﺘرة زﻤﻨﯿﺔ ﻤن ﺘواﺠد اﻟﻔﯿروس ﻓﻲ 
 ﺠﺴﻤﻪ، ﯿﺼﺒﺢ ﻋرﻀﺔ ﻟﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻷﻤراض اﻻﻨﺘﻬﺎزﯿﺔ، وﺒﻌض اﻷورام اﻟﺨﺒﯿﺜﺔ، واﻟﻤﻬَددة ﺒﺎﻨﻬﯿﺎر
 61
 
اﻟﻤﺠﺒر ﻋﻠﻰ أﺨذﻫﺎ ﺒﺼورة ﻤﺴﺘﻤرة،  ﺠﺴﻤﻪ ﻓﻲ أَي وﻗت، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ أﻨواع اﻷدوﯿﺔ، واﻟﻌﻘﺎﻗﯿر
ﻛﺤل أول وأﺨﯿر ﻟﻠﺒﻘﺎء ﻋﻠﻰ ﻗﯿد اﻟﺤﯿﺎة، ﻛل ذﻟك ﯿؤَرق اﻟﻤﺼﺎب، وﯿﺸﻌرﻩ ﺒﺎﻟﻘﻠق، واﻟﺨوف 
اﻟداﺌﻤﯿن، ﻤن ﻓﻛرة اﻟﻤوت، وﻨظرة اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻟطﺒﯿﻌﺔ ﻤرﻀﻪ، اﻟﻤﻬددان ﻟﻪ، ﻫذا  إﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ 
ﺔ اﻟﻤرﯿض ﻋن اﻟﻤﻀﺎﻋﻔﺎت اﻟﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋن اﻟﻤرض، وﻛذا ﻋن اﻟﻌﻘﺎر اﻟذي ﻗد ﯿؤدي إﻟﻰ ﻋرﻗﻠ
ﻤﻤﺎرﺴﺔ ﻨﺸﺎطﺎﺘﻪ اﻟﯿوﻤﯿﺔ، ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺘﻠك اﻟﺘﻲ ﺘﻌَود اﻟﻘﯿﺎم ﺒﻬﺎ، واﻟﻤﺄﻟوﻓﺔ ﻟدﯿﻪ ﻗﺒل اﻟﻤﻌﺎﻨﺎة ﻤﻊ 
 اﻟﻤرض.
ﻛل ﻫذﻩ اﻟﻌواﻤل اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ اﻟﻤﺼﺎب ﺒﺎﻟﺴﯿدا، ﺘؤﺜر ﺒدورﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻟﺘﻪ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﻓﻬﻲ "     
ﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ ﻤﺠﺘﻤﻌﺔ ﺘؤدي إﻟﻰ إﺤداث ﻋﺎﻤل ﺴوء اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ، وأﯿﻀﺎ ﻋدم اﻻﺴ
ﺸﺨﺼﯿﺘﻪ، ﻓﯿﻨﻘص ﻓﻬم اﻟﻔرد ﻟذاﺘﻪ، وﯿﺤرم ﻤن إﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ، وﺘﻨﻘص ﻗدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻘﯿق ﻤطﺎﻟﺒﻪ، 
وﯿزﯿد ﺸﻌورﻩ ﺒﺎﻹﺤﺒﺎط، وﺘﻬدﯿد اﻟذات ﺤﯿن ﯿﻔﺸل ﻓﻲ ﺤل ﻤﺸﻛﻼﺘﻪ، وﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ، أو ﯿﻌﺠز ﻋن 
ﻷﻤراض، ﻟﻠوﻗوع ﻓﻲ اﻫذا ﻤﺎ ﻗد ﯿﺠﻌل ﻤرﯿض اﻟﺴﯿدا ﻋرﻀﺔ  (53 .، ص0002)ﺴري،  "ﻠﻬﺎ.ﺘﻘﺒ َ
واﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﺸﺎﺌﻌﺔ ﻨﻔﺴﯿﺎ، واﻟﺘﻲ ﻗد ﺘﻛون ﻨﺘﯿﺠﺔ ﻤزﯿﺞ ﻤن اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ، واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ 
ﻓﻲ اﻟوﻗت ذاﺘﻪ، ﻓﺘﺒرز ﻤظﺎﻫرﻫﺎ ﻓﻲ اﻟﺤزن، وﺴوء اﻟﺘواﻓق ﻤﻊ اﻟذات، وﻤﻊ اﻵﺨرﯿن، وﻓﻘدان 
ب، واﻻﻨﺴﺤﺎب اﻷﻤل، واﻟﺘﻔﺎؤل ﺒﺎﻷﺤداث اﻟﻤﺒﻬﺠﺔ ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة، وﻋدم اﻟﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻟﺘوازن اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻤطﻠو 
اﻻﺴﺘﻤﺘﺎع ﺒﻤﺒﺎﻫﺞ اﻟﺤﯿﺎة، وﻏﯿرﻫﺎ ﻤن اﻟﻤظﺎﻫر اﻟﺘﻲ ﻗد ﺘﺼل ﻓﻲ اﻟﺤﺎﻻت  مﻤن اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ، وﻋد
 اﻟﺸدﯿدة إﻟﻰ اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻓﻲ اﻻﻨﺘﺤﺎر، ووﻀﻊ ﺤد ﻟﻸﻟم اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻟﺠﺴدي.
ﻤن ﻫذا اﻟﻤﻨطﻠق وﺠب اﻟﺘﻛﻔل ﺒﻬذﻩ اﻟﺸرﯿﺤﺔ، ﻟﯿس ﻓﻘط ﻤن اﻟﻨﺎﺤﯿﺔ اﻟطﺒﯿﺔ ﺒل ﺤﺘﻰ ﻤن 
ﺔ أﺒﻌﺎدﻫﺎ، ﻤﻤﺎ ﯿﻀﻤن ﻟﻠﻤرﯿض أن ﯿﺤﯿﺎ ﻓﻲ ﻤﺠﺘﻤﻊ إﻨﺴﺎﻨﻲ، ﻫذا اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻨﺎﺤﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺒﻛﺎﻓ
ﯿﻀﻤن ﺘﻛﯿﻔﺎ ﺴﻠﯿﻤﺎ ﻓﻲ ﺠﻤﯿﻊ اﻟﻤﺠﺎﻻت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، واﻟﺒﯿوﻟوﺠﯿﺔ، ﺤﺘﻰ ﯿﺠﻌﻠﻪ ﯿﺘﺤﺼل 
ﻋﻠﻰ اﻹدﻤﺎج اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻛذﻟك اﻻﺴﺘﻘﻼﻟﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﺒﺤث ﻋﻨﻬﺎ، ﺒﻤﻌﻨﻰ آﺨر 
ﺠﺘﻤﻊ، وﻫذﻩ اﻟوظﯿﻔﺔ ﻻ ﺘﻘﺘﺼر ﻋﻠﻰ ﻤﺘدﺨل واﺤد، ﺒل ﺘﺸﻤل ﺠﻤﯿﻊ اﻷطراف ﺘﻛﯿﻔﺎ، وﺘﺄﻗﻠﻤﺎ ﻤﻊ اﻟﻤ
اﻟﻤﻌﻨﯿﯿن، اﻨطﻼﻗﺎ ﻤن اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ، واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ وﺼوﻻ إﻟﻰ اﻷﺴرة، اﻷﺼدﻗﺎء، وﻛذﻟك 
اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﻤﺤﯿطﺔ، ﻟﺘﻛون ﻫذﻩ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ ﻤﺒﻨﯿﺔ ﻋﻠﻰ ﻗواﻋد ﻤﺘﯿﻨﺔ وواﻀﺤﺔ ﻟﺘﺼل، وﺘﺤﻘق اﻟﻐﺎﯿﺔ، 
 . رض اﻟﺴﯿدا ﻤﺘﻤﺘﻌﺎ ﺒﺤﻘوﻗﻪ، وﺒﺤﯿﺎﺘﻪاﻟﻤﺼﺎب ﺒﻤ واﻟﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﻤرﺠوة ﻓﻲ ﻋﯿش
وﻤـــن ذﻟ ـــك ﻓﻬـــدف اﻟدراﺴـــﺔ اﻟرﺌﯿﺴـــﻲ ﻫـــو ﺒﻨـــﺎء ﺒرﻨ ـــﺎﻤﺞ ﻟﻠﺘﻛﻔـــل، واﻟﻌـــﻼج اﻟﻨﻔﺴـــﻲ ﺨـــﺎص ﺒﻬﺘ ـــﻪ     
اﻟﺸرﯿﺤﺔ ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ، ﯿطَﺒق ﻤﻌﻬـم داﺨـل اﻟﻤﺴﺘﺸـﻔﻰ، ﯿﻌﻤـل ﺒﻤـﺎ ﺘﻀـﻤﻨﻪ ﻓـﻲ ﻤﺤﺘـواﻩ ﻤـن أﺴـﺎﻟﯿب، 
 ﺸﺨﺼﯿﺔ ﻫذا اﻟﻔرد، واﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ:  وﺘﻘﻨﯿﺎت ﻋﻼﺠﯿﺔ، ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ ﺜﻼث ﺴﻤﺎت رﺌﯿﺴﯿﺔ ﻓﻲ
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اﻟﺘواﻓـق، اﻟﺘﻔـﺎؤل، واﻻﺘـزان اﻻﻨﻔﻌـﺎﻟﻲ، واﻟﺘـﻲ ﺘﺸـﻛل ﻓـﻲ اﻟوﻗـت ذاﺘـﻪ ﻤﺘﻐﯿـرات اﻟدراﺴـﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿـﺔ. ﻛﻤـﺎ 
وﺘﻬدف ﻛذﻟك إﻟﻰ ﺘﺤدﯿـد ﻓﻌﺎﻟﯿـﺔ ﻫـذا اﻟﺒرﻨـﺎﻤﺞ ﻓـﻲ ﺘﺤﺴـﯿن ﻫﺘـﻪ اﻟﺴـﻤﺎت ﻋﻨـد اﻟﻤﺘﻌـﺎﯿش ﻤـﻊ ﻓﯿـروس 
اﻟﻔـروق، واﻟﺘﺤﺴـن ﻓـﻲ اﻟـدرﺠﺎت اﻟﻤﺘﺤﺼـل ﻋﻠﯿﻬـﺎ، ﻋﻠـﻰ  ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ، ﻤن ﺨﻼل دراﺴـﺔ
 اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ ﻗﺒل، وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ.
، ﯿﻤﻛـــن اﻟﻤـــﻨﻬﺞ اﻟﺘﺠرﯿﺒـــﻲوﻨظــرا ﻟﻸﻫﻤﯿــﺔ اﻟﺘــﻲ ﺘﻛﺘﺴـــﯿﻬﺎ اﻟدراﺴــﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿــﺔ، اﻟﻤﻌﺘﻤـــدة ﻋﻠــﻰ 
 ﺘﻠﺨﯿص ﻤﺤﺘواﻫﺎ ﻛﺎﻟﺘﺎﻟﻲ:
ﻛﺎﻹﺸــﻛﺎﻟﯿﺔ، ﺘﺤدﯿــد أﻫﻤﯿــﺔ، وأﻫــداف، وﺤــدود ﻠدراﺴــﺔ ﻋﻨﺎﺼــر رﺌﯿﺴــﺔ: اﻟﺘــراث اﻷدﺒــﻲ ﻟ ﻀــم
اﻟدراﺴــﺔ، وﻛــذا ﺘﺤدﯿــد اﻟﻤﺼــطﻠﺤﺎت، وﺠﻤﻠــﺔ اﻟدراﺴــﺎت اﻟﻤﺸــﺎﺒﻬﺔ اﻟﺘــﻲ ﺘــم اﻟﺘوَﺼــل إﻟﯿﻬــﺎ ﻓــﻲ ﻫــذا 
طـرح إﺸـﻛﺎﻟﯿﺔ اﻟﻤﻌﻨـون ﺒــ:  اﻷول. وﺘﺸـﻛل ﻫـذﻩ اﻟﻌﻨﺎﺼـر اﻟﻔﺼـل ﻬﺎاﻟﻤوﻀوع، ﻤﻊ ﺼﯿﺎﻏﺔ ﻓرﻀﯿﺎﺘ
 اﻟدراﺴﺔ.
 :ﻫﻲﻓﺼول  ﻋﻠﻰﻟدراﺴﺔ اﺤﺘوي ﻛﻤﺎ ﺘ
. إذ ﯿﺸﺘﻤل ﻫذا اﻟﻔﺼل ﻋﻠﻰ ﺜﻼث أﻗﺴﺎم "ااﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔﻠﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ" اﻟﻤﻌﻨون ﺒـ:ﻲ: اﻟﻔﺼل اﻟﺜﺎﻨ
اﻟﻤﻔﻬوم ﻤن  ، ﺒﺄﻏﻠب ﻤﺎ ﯿﺘﻀﻤﻨﻪ ﻫذااﻟﺘﻛﻔلﻤﻨﻪ ﺨﺼص ﻟﺸرح ﻤﻔﻬوم  اﻟﻘﺴم اﻷولرﺌﯿﺴﯿﺔ، 
ﻓﺠﺎء ﻟﯿﺸرح ﺜﺎﻨﻲ ﻤﻔﻬوم ﯿﺸﺘﻤل ﻋﻠﯿﻪ ﻫذا اﻟﻔﺼل، وﻫو  اﻟﻘﺴم اﻟﺜﺎﻨﻲأﻤﺎ  ﺠواﻨب ﺸﺎرﺤﺔ ﻟﻤﺤﺘواﻩ.
وﺠب اﻟﺘطرق إﻟﯿﻬﺎ ﻤن أﺠل ﻓﻬﻤﻪ ﺒﺸﻛل ﻤﻨﺎﺴب.  ،وﻤﺎ ﯿﺘﻌﻠق ﺒﻪ ﻤن أﻤور أﺨرى ،اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ
اﻟﻤﻘﺘرح ﺒﻨﺎؤﻩ ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟدراﺴﺔ،  اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔﻠﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲﻋن  اﻟﻘﺴم اﻟﺜﺎﻟثﻓﻲ ﺤﯿن ﯿﺘﺤدث 
واﻟﻤﺼﻤم ﺨﺼﯿﺼﺎ ﻟﻔﺌﺔ اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، ﻤن ﺤﯿث ﻤﺤﺘواﻩ، ﻫدﻓﻪ، اﻟﻤدة اﻟﺘﻲ 
ﻤﻊ اﻷﺴس اﻟﻨظرﯿﺔ  ،واﻟﺘﻘﻨﯿﺎت اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﻤﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻓﻲ ﺒﻨﺎﺌﻪﺴﯿﺸﻐﻠﻬﺎ، وأﻫم اﻷﺴﺎﻟﯿب، 
 اﻟﻤﺴﺘﻘﺎة ﻤﻨﻬﺎ.
، "اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟدى اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﺴﯿدا"اﻟﻤﻌﻨون ﺒـ:  اﻟﻔﺼل اﻟﺜﺎﻟث:أﻤﺎ 
ﻓﯿﻨطوي ﻋﻠﻰ أرﺒﻌﺔ أﻗﺴﺎم ﻤﻬﻤﺔ ﺠَدا، ﺤﯿث ﻨﺘطرق ﻓﻲ ﻫذا اﻟﻔﺼل إﻟﻰ ﺸرح اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﺜﻼﺜﺔ 
اﻟﻤﺸَﻛﻠﺔ ﻟﻤوﻀوع اﻟدراﺴﺔ، واﻟﺘﻲ ﯿﺘم ﺘﻌرﯿﻀﻬﺎ  -اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ– ﯿﺔاﻷﺴﺎﺴ
وﺒﻌدي، ﺒﻌد إدﺨﺎل اﻟﻌﻨﺼر اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ اﻟﻤﺘﻤﺜل ﻓﻲ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﻘﺘرح ﺒﻨﺎؤﻩ. وﺤﺎوﻟﻨﺎ  ،ﻟﻘﯿﺎس ﻗﺒﻠﻲ
ﺘﻌﺎرﯿف، وﺨﺼﺎﺌص، وﻤﻌﺎﯿﯿر،  :ﻤن ذﻛر ،ل ﻓﻬم ﻫﺘﻪ اﻟﺴﻤﺎتﻫﻨﺎ اﻹﻟﻤﺎم ﺒﻛل ﻤﺎ ﯿﺸرح، وﯿﺴﻬ َ
اﻟﺘﻌرﯿﺞ ﻋﻠﻰ  ﻫذا ﺒﻌدوﻨظرﯿﺎت ﻤﻔﺴرة ﻟﻬﺎ...وﻏﯿرﻫﺎ ﻤن اﻟﻌﻨﺎﺼر اﻟﺘﻲ ﺠﺎءت ﻟﺘﺨدم ﻫذا اﻟﻔﺼل. 
ﻤﻔﻬوم داء ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ، وﻀرورة ﺸرح ﻫذا اﻷﺨﯿر، ﻨظرا ﻟﻛون ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ ﺘﻌﺎﻨﻲ 




      
      
 وﺨﻼﺼﺔ ﻓﺼل. ،اﻟﻔﺼول ﻗد أرﻓق ﺒﺘﻤﻬﯿدﻫذﻩ ﻛل ﻓﺼل ﻤن  اﻹﺸﺎرة إﻟﻰ أن َ رﻛﻤﺎ ﺘﺠد       
"اﻹﺠراءات اﻟﻤﻨﻬﺠﯿﺔ اﻟﻤﻌﻨون ﺒـ:  :اﻟﻔﺼل اﻟراﺒﻊﻓﯿﺤﺘوي ﻋﻠﻰ  اﻟﺠﺎﻨب اﻟﺘطﺒﯿﻘﻲأﻤﺎ 
 واﻟﻤﺘﻀﻤن ﻗﺴﻤﯿن أﺴﺎﺴﯿن ﻫﻤﺎ:، "وﻨﺘﺎﺌﺠﻬﺎ واﻟﺘطﺒﯿﻘﯿﺔ ﻟﻠدراﺴﺔ
، ﻤن ﺨﻼل ﺘﺤدﯿد: اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻟذي "ﻠدراﺴﺔﻟاﻹﺠراءات اﻟﻤﻨﻬﺠﯿﺔ ": ﯿﺘﻤﺜل ﻓﻲ: اﻟﻘﺴم اﻷول
اﻟﻤﻌﺘﻤد  ذي اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟواﺤدةاﻟﺘﺼﻤﯿم اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ ، ﻤﻊ ذﻛر اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲﺘم اﻋﺘﻤﺎدﻩ، وﻫو 
ﻤن اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟذي ﺘﻨﺘﻤﻲ إﻟﯿﻪ، واﻟﻤﺸَﻛﻠﺔ ﻤن أﺸﺨﺎص  وﻛﯿﻔﯿﺔ اﺨﺘﯿﺎرﻫﺎ ،ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔﻋﻠﯿﻪ، أﯿﻀﺎ 
ﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ اﻟﺴﯿدا، ﻗَﺴﻤوا ﺤﺴب ﺘداوﻟﻬم ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻟﺘﻠﻘﻲ اﻟﻌﻼج، إﻟﻰ ﺜﻼث ﻤﺠﻤوﻋﺎت 
، واﻟﺘﻲ ﻛﺎن ﻫدﻓﻬﺎ اﻷﺴﺎﺴﻲ، ﺘطﺒﯿق اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس ﺎﻟدراﺴﺔ اﻻﺴﺘطﻼﻋﯿﺔﻤﻘﺼودة. ﻛﻤﺎ ﻗﻤﻨﺎ ﺒ
 DMLاﻟﺜﺎﻨﯿﺔ ﺠذع ﻤﺸﺘرك ﺘﻛوﯿن ﺘوﺠﯿﻬﻲ  اﻟﺴﻨﺔ طﻠﺒﺔﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟدراﺴﺔ، ﻋﻠﻰ 
ﻤﻘﯿﺎس ، ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘواﻓق، ﻟﺤﺴﺎب اﻟﺨﺼﺎﺌص اﻟﺴﯿﻛوﻤﺘرﯿﺔ ﻟﻠﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﺜﻼﺜﺔ: ﺸﻌﺒﺔ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس
ق وﻛذا اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﻤﺴﺘﻌﻤﻠﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﺤﻘ َ ﻤﻘﯿﺎس اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ،، اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم
 ﻤن ﻓرﻀﯿﺎت اﻟدراﺴﺔ.
اﻟﺘوﺼل إﻟﯿﻬﺎ  واﻟﺘﻲ ﺘم َ ،"وﻤﻨﺎﻗﺸﺔ وﺘﻔﺴﯿر ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟدراﺴﺔﻋرض "ﻋﻨون ﺒـ:  اﻟﻘﺴم اﻟﺜﺎﻨﻲ:
ﻤن اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ، ﻓﻲ ﻀوء ﻤﺎ أﻤﻛن اﻟﺘﺤﺼل ﻋﻠﯿﻪ ﻤن دراﺴﺎت ﻤﺸﺎﺒﻬﺔ، وﻤﺎ ﺠﻤﻊ ﻤن ﺘراث 
إرﻓﺎق ﻛل ﻫذا ﺒﻤﻠﺨص ﻟﻠدراﺴﺔ ﺒﺎﻟﻠﻐﺘﯿن  ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺘﻌﻠق ﺒﺎﻟﻤوﻀوع اﻟﻤدروس. ﻓﻲ اﻷﺨﯿر ﺘم َ ،ﻨظري





























































 / ﺗﺤﺪﻳﺪ إﺷﻜﺎﻟﻴــﺔ اﻟﺪراﺳــﺔ.1
 / أﻫﻤﻴﺔ وأﻫﺪاف اﻟﺪراﺳــﺔ.2
 / ﺣـﺪود اﻟﺪراﺳـﺔ.3
 / ﺗﺤﺪﻳﺪ اﻟﻤﺼﻄﻠﺤﺎت.4
 اﻟﻤﺸﺎﺑﻬﺔ./ اﻟﺪراﺳﺎت  5
















 اﻟــﺄولاﻟﻔﺼــــﻞ  
 ﻃﺮح إﺷﻜﺎﻟﻴﺔ اﻟﺪراﺳﺔ
  اﻷول:                                                                            ﻃـﺮح إﺷﻜﺎﻟﻴـﺔ اﻟﺪراﺳـﺔ  اﻟﻔﺼــﻞ
 / ﺘﺤدﯿد إﺸﻛﺎﻟﯿﺔ اﻟدراﺴﺔ:1
اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ، ﻤن ﻟم ﯿﺘﻤﻛن اﻟطب ﺒﻌد ﻤﺎ ﯿﻘﺎرب ﺜﻼﺜﯿن ﺴﻨﺔ ﻤن اﻛﺘﺸﺎف داء ﻓﻘدان اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ 
اﻟﺴﯿطرة اﻟﻛﺎﻤﻠﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻔﯿروس اﻟﻤﺴَﺒب ﻟﻠﻤرض، وﺒﺎﻟرﻏم ﻤن اﻟﺘطَور اﻟﺤﺎﺼل ﻓﻲ آﻟﯿﺎت اﻟﺘﻛﻔل 
اﻟطﺒﻲ، واﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺎﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻫذا اﻟﻔﯿروس، ﻻ ﺘزال اﻷرﻗﺎم اﻟﻤﺴﺠﻠﺔ ﻓﻲ ﺘزاﯿد ﻤﺨﯿف. ﻛﻤﺎ أَن 
ﻤن اﻟﻌراﻗﯿل، إﻋﺎدة إدﻤﺎج ﻫؤﻻء اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت اﻟﻌرﺒﯿﺔ ﺨﺎﺼﺔ، ﺘﺼطدم ﺒﺎﻟﻌدﯿد 
 واﻟذﻫﻨﯿﺎت اﻟﻤﺤﺒطﺔ ﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻛﻔل اﻟﺸﺎﻤل.
ﻛﻤﺎ أَﻨﻪ ﺒﺎت ﻤن اﻟﻤﻌروف ﻓﻲ وﻗﺘﻨﺎ اﻟﺤﺎﻟﻲ أَن ﻤرض ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴب، أو ﻤﺎ 
ﯿدﻋﻰ ﺒﺎﻟﺴﯿدا، ﯿﻌﺘﺒر واﺤد ﻤن اﻷﻤراض اﻟﺨطﯿرة، واﺴﻌﺔ اﻻﻨﺘﺸﺎر ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟم ﻻﺴﯿﻤﺎ ﻓﻲ اﻟﺠزاﺌر، 
إﻟﻰ أَن أﻋﻠﻰ ﻨﺴﺒﺔ ﺴﺠﻠت ﻟﺤﺎﻻت اﻟﺴﯿدا، ﺤﺴب  (3102ﺒﺎﺴﺘور )ﺤﯿث أﺸﺎرت أرﻗﺎم ﻤﻌﻬد 
 و إﺼﺎﺒﺔ، ﺤﺎﻟﺔ (5931)، ﻛﺎﻨت ﺘﻤﺜل (3102)إﻟﻰ ﻏﺎﯿﺔ ﺴﻨﺔ  (5891)طرق اﻟﻌدوى ﻤﻨذ ﺴﻨﺔ 
ﺤﺎﻟﺔ إﯿﺠﺎﺒﯿﺔ اﻟﻤﺼل. ﻛﻤﺎ ﻛﺸف ﻨﻔس اﻟﻤﻌﻬد واﻗﻌﺎ ﻤﺨﯿﻔﺎ، وﻫو ﺘﻔﺸﻲ  (8595)إﻟﻰ وﺠود 
وﻗد ﺼﻨﻔت اﻟﺠزاﺌر ﺤﺴب ﺴﻨﺔ.  (04و  02)اﻟﻤرض وﺴط اﻟﺸﺒﺎب اﻟذﯿن ﺘﺘراوح أﻋﻤﺎرﻫم ﻤﺎﺒﯿن 
ﻓﻲ اﻵوﻨﺔ  دراﺴﺔ أﺠرﺘﻬﺎ اﻷﻤم اﻟﻤﺘﺤدة ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟﺴﻨﺔ ﻀﻤن اﻟدول اﻟﺘﻲ ﺘزاﯿد ﺒﻬﺎ ﻋدد اﻹﺼﺎﺒﺎت
  اﻷﺨﯿرة.
إذن إَﻨﻨﺎ اﻵن ﻨﺸﻬد ﺘزاﯿدا ﻤذﻫﻼ، ﻓﻲ ﺤﺼد اﻟﻤرض ﻷرواح اﻟﻛﺜﯿرﯿن داﺨل اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت، واﻟﺘﻲ ﻟم 
ﻋﻼج ﻨﺎﺠﻊ، أو رادع  د ﺤل ﻓﺎﺼل، أوﯿﺘﻤﻛن اﻟطب ﺒﻤﺎ ﯿﻤﻠﻛﻪ ﻤن ﺘطَور ﻓﻲ أرﻗﺎﻫﺎ، إﻟﻰ إﯿﺠﺎ
ﻟﻬذا اﻟﻔﯿروس، ﻓﺎﻟﻌﻼج اﻟﻤوﺠود ﻤﺎ ﻫو إَﻻ ﻟﻘﺎﺤﺎت ﺘﻌطل ﻋﻤﻠﻪ ﻤدة زﻤﻨﯿﺔ ﻤﻌﯿﻨﺔ. وﻓﻲ ظل ﻤﺎ 
ﻨﺸﻬدﻩ ﻤن ﻤواﺠﻬﺔ ﻓﻌﻠﯿﺔ ﻤن طرف اﻟدول ﺘﺠﺎﻩ اﻟﻤﺴﺒﺒﺎت اﻟﺤﻘﯿﻘﯿﺔ ﻟﻬذا اﻟﻤرض، ﻨﺠد أَﻨﻪ ﯿﺼﻌب 
ﻋﻠﯿﻪ، ﻟذا وﻟﺤﯿن ﺘﺤﻘق ذﻟك وﻛﺄَي ﻋﻠﻰ اﻟﺠﻤﯿﻊ اﻟﺠزم ﺒوﻀﻊ ﺤد ﻟﻬﺎ، وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ اﻟﻘﻀﺎء اﻟﻨﻬﺎﺌﻲ 
ﯿﺘﻤﺘﻊ اﻟﺸﺨص اﻟﻤﺼﺎب ﺒﺎﻟﺴﯿدا، ﺴواء اﻟﺤﺎﻤل ﻟﻠﻔﯿروس، أو اﻟﻤرﯿض ﺒﺤﻘوق ﯿﺠب أن  ،ﻤرﯿض
أﻻ وﻫو  ﺒﺸﻛل واﻗﻌﻲ، ﺒﻛوﻨﻪ ﻏﯿر ﻤﺘوﻓر -ﺤﺴب ﻤﺎ ﻟﻨﺎ ﻤن اطﻼعو-ﺘﻤﻨﺢ ﻟﻪ، ﻟﻛن أﻫﻤﻬﺎ 
ﻤن اﻟﺠﻬود، ﻛوﻨﻪ اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻔﻌﻠﻲ ﺒﻬذﻩ اﻟﻔﺌﺔ، ﻫذا اﻷﺨﯿر اﻟذي ﻟم ﯿﺨﺼص ﻟﻪ ﻤﺎ ﯿﻛﻔﻲ 
أﻫم ﻤﺎ ﯿﺤﺘﺎج إﻟﯿﻪ اﻟﻤرﯿض ﺨﻼل اﻟﻔﺘرة اﻟﻤﺘﺒﻘﯿﺔ ﻤن ﺤﯿﺎﺘﻪ، ﻓﻲ ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﻹﻋﺎدة اﻟﺘوازن اﻟﻨﻔﺴﻲ 
اﻟﻤﻔﻘود ﻋﻘب إﺼﺎﺒﺘﻪ ﺒﺎﻟﻤرض، ﻤﻊ إﺤداث ﻨوع ﻤن اﻟﺘﻘَﺒل ﻟﻠواﻗﻊ اﻟﺠدﯿد، اﻟذي ﻫو ﺒﺼدد 
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اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، وﻫو اﻟﺠﺎﻨب اﻟذي ﯿﺠب دﻋﻤﻪ ﻟﻤواﺼﻠﺔ اﻟﺤﯿﺎة، ﺠزءا ﻛﺒﯿرا ﻤن ﺤﯿﺎة اﻟﻔرد ﺘﺸﻐﻠﻪ اﻟﺤﯿﺎة 
وﺘﻘَﺒل أزﻤﺎﺘﻬﺎ، وﺘﺠﺎوزﻫﺎ. ﻓﻛﻤﺎ أَن ﻫﻨﺎك ﻤﻨﺎﻋﺔ ﺠﺴدﯿﺔ ﻓﻲ ﺠﺴم اﻟﻤرﯿض ﻫﺎﺠﻤﻬﺎ اﻟﻔﯿروس، 
وﺠﻌﻠﻬﺎ ﺘﻌﯿش ﺤﺎﻟﺔ ﻤزرﯿﺔ، ﻗد ﯿﺘﻤﺘﻊ ﻨﻔس اﻟﻤرﯿض ﺒﺠﺎﻨب ﻨﻔﺴﻲ ﻤدﻋم، ﯿﻘﺎوم ﻤن ﺨﻼﻟﻪ ﻷﺠل 
ﯿﺴﺘطﯿﻊ اﻟﻘﯿﺎم ﺒذﻟك ﺒﻤﻔردﻩ، ﻟوﻻ اﻟدﻋم اﻟﻤﻘَدم ﻟﻪ ﻤن ﻋدم اﻻﻨﻬﯿﺎر، واﺴﺘﻤرار اﻟﺤﯿﺎة، ﻏﯿر أَﻨﻪ ﻟن 
اﻟﻤﺤﯿط. ﻀف ﻟﻤﺎ ﺘﺸﻬدﻩ اﻟﻤؤﺴﺴﺎت اﻹﺴﺘﺸﻔﺎﺌﯿﺔ، واﻟﻤراﻛز اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ﻤن ﻨﻘص ﻓﻲ إطﺎر اﻟﺘﻛﻔل 
اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺎﻟﻤرﯿض ﻤن ﻫذا اﻟﻨوع، ﻨﻠﺤظ ﻓﻲ ﻤﻘﺎﺒل ذﻟك ﻨﻘص ﻓﻲ اﻟﺒراﻤﺞ اﻟﻤﺨﺼﺼﺔ ﻟﻠﺘﻛﻔل 
ﻟﻤؤﺴﺴﺎت، ﺒﺎﻟرﻏم ﻤن اﻻﻫﺘﻤﺎم اﻟﻛﺒﯿر اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻟﻌﻼﺠﻲ ﺒﻨﻔس اﻟﻤرﻀﻰ ﺨﺎﺼﺔ داﺨل ﻫذﻩ ا
اﻟﻤوﺠﻪ إﻟﻰ ﻀرورة اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ ﻋﻤﻠﯿﺔ ﻤﻛﺎﻓﺤﺔ ﺘﻔﺸﻲ ﻫذا اﻟﻤرض داﺨل اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ، ﻋﻠﻰ اﻋﺘﺒﺎر 
أَن ﻛل ﻤﺎ ﯿﺘم اﻟﻤرور ﻋﻠﯿﻪ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺎﻟﻤﺼﺎب، ﻫو اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ ﺼدﻤﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ، 
ﻤﻊ ﺘﻘدﯿم اﻟﻨﺼﺎﺌﺢ اﻟﻼزﻤﺔ ﻟﻌدم  ووﻗﻊ اﻟﺨﺒر ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺼﺎب، وﺘﺤﻀﯿرﻩ ﻟﺘﻘَﺒل اﻟﻌﻼج اﻟدواﺌﻲ،
اﻨﺘﺸﺎر اﻟﻌدوى. ﺒﻌد ذﻟك ﯿﺘرك ﻫذا اﻷﺨﯿر وﻫو ﯿﻌﺎﻨﻲ آﻻﻤﺎ ﻨﻔﺴﯿﺔ ﺘﺤرﻤﻪ طﻌم اﻟﺤﯿﺎة، ﻟﻌل أﻫﻤﻬﺎ 
اﻹﺤﺴﺎس ﺒﻌدم اﻟﺘواﻓق، ﻋدم اﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ، اﻟوﻗوع ﻓﻲ اﻟﺘﺸﺎؤم، واﻟذي ﻗد ﯿﻛون اﻟﻤﻤﻬد ﻟﻠﺘﻔﻛﯿر 
ﻰ أﻫﻤﯿﺔ اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺎﻫﻤﺔ اﻟﻔﻌﻠﯿﺔ ﻓﻲ ﺒﻨﺎء ﻓﻲ وﻀﻊ ﺤد ﻟﻠﺤﯿﺎة. ﻟذا ﻛﺎن ﻟزاﻤﺎ إﻟﻘﺎء اﻟﻀوء ﻋﻠ
ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻟﻠﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ ﺒﺎﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس اﻟﻤﺴَﺒب ﻟﻤرض اﻟﺴﯿدا، ﺒﺤﯿث ﯿﺸﻤل ﻫذا 
اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺠواﻨب اﻟﻤدﻋﻤﺔ ﻹﺤﯿﺎء اﻟﺘﻔﺎؤل، وٕاﻋﺎدة اﻟﺘواﻓق، واﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟدى اﻟﻤﺼﺎب، 
ﻋﻠﻰ ﺒﻌض  ن اﻟﻤرﻀﻰ ﻓﻲ ﻤﻀﻤوﻨﻪ اﻟﻌﺎمﺸرﯿﺤﺔ ﻤﯿرﺘﻛز اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﺼﻤم ﻷﺠل ﻫذﻩ اﻟ
ﻋﻠﻰ  ﻬﺎ ﻓﻲ ﻤواﺠﻬﺔ اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔﻔﻌﺎﻟﯿﺘﻟ اﻟﻤﺜﺒﺘﺔاﻷﺴﺎﻟﯿب، واﻟﺘﻘﻨﯿﺎت اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ 
 اﺨﺘﻼﻓﻬﺎ، وﺸﺎع اﺴﺘﺨداﻤﻬﺎ، واﻟﻠﺠوء إﻟﯿﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﻛﺜﯿر ﻤن اﻟﻤواﻗف.
 اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ ﻟﺘﺘﻤﺤور ﻓﻲ اﻟﺴؤال اﻟﺘﺎﻟﻲ:وﻤن ﻫﻨﺎ ﺠﺎءت ﻤﺸﻛﻠﺔ دراﺴﺘﻨﺎ 
ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻟﻠﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ، ﺨﺎص ﺒﺎﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ  ﻫل ﯿﻤﻛن ﺒﻨﺎء •
اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ، ﯿﻌﺘﻤد ﻓﻲ اﻷﺴﺎس ﻋﻠﻰ ﺒﻌض اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ: ﻛﺎﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ، و 
، اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ، اﻟﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ، اﻟواﻗﻌﻲاﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻨﻔﺴﻲ، اﻟﻌﻼج 
 ﻫدﻓﻪ اﻟرﺌﯿﺴﻲ إﻋﺎدة اﻟﺘواﻓق، واﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻠﻤﺼﺎب ﻤﻊ ﺒﻌﺜﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﺎؤل؟ 
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 / أﻫﻤﯿﺔ وأﻫداف اﻟدراﺴﺔ:2
ﺼﺤﯿﺢ أَن اﻟﻤﺼﺎب ﺒﺎﻟﺴﯿدا ﻗد أﯿﻘن ﺒﻌد اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻤرض ﺒﺄَن ﺤﺎﻟﺘﻪ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ أﺼﺒﺤت 
اﻟﻔﯿروس ﻓﻲ ﺠﺴﻤﻪ، وأَﻨﻪ أﻗﺒل ﻋﻠﻰ ﻓﻛرة أَن ﻫذا اﻟﻤرض ﻗد وﻀﻊ ﺤدا ﻟﺤﯿﺎﺘﻪ، ﻤزرﯿﺔ ﻓﻲ وﺠود 
ﻏﯿر أَن اﻻﺴﺘﺴﻼم ﻟﻤﺜل ﻫﺘﻪ اﻷﻓﻛﺎر ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻪ، ﯿزﯿد ﻤن ﺘدﻫور اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻟﻠﻤرﯿض، 
وﯿﺠﻌل اﻟﻌﻼج وﺴﺒل اﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻤرض ﻤن اﻷﻤور اﻷﺼﻌب ﻓﻲ ﺤﯿﺎﺘﻪ. ﻓﺎﻟﻔﯿروس ﻻ ﯿﻬﺎﺠم 
ﺤﺴب، ﺒل ﯿﻌﻤل ﺒﻤﺎ ﻟﻪ ﻤن ﻋواﻤل ﻤؤﺜرة ﻋﻠﻰ ﻤﻬﺎﺠﻤﺔ اﻟﺘواﻓق، اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ اﻟﺠﺴدي ﻓ
واﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟدى ﻨﻔس اﻟﺸﺨص، ﻓﯿوﻗﻊ اﻟﻤﺼﺎب ﻓﻲ اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟﻌﺠز اﻟﻛﺎﻤل ﻟﻠﻤواﺠﻬﺔ، 
وﻤواﺼﻠﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﺸﻛﻠﻬﺎ اﻟطﺒﯿﻌﻲ، ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﻤﺴﺘﻤر ﺒﺎﻟﻤوت، ﺒل وﯿزﯿد ﻋن ذﻟك ﻓﯿﻤﺎ ﻗد 
ﻨﺘﺤﺎر، ﻨﺘﯿﺠﺔ ﺨذﻻن ﺠﺴدﻩ ﻟﻪ، أو ﺤﺘﻰ اﻟﻤﺤﯿط. ﻟذﻟك ﯿﻔﻛر ﻓﯿﻪ اﻟﻤرﯿض ﻤن أﻓﻛﺎر ﺴﻠﺒﯿﺔ ﻛﺎﻻ
ﻓﺈَن ﻫذا اﻟﻤرﯿض ﺒﺎﺨﺘﻼف طﺒﯿﻌﺔ ﻤرﻀﻪ ﻋن اﻟﻤرﻀﻰ اﻵﺨرﯿن، واﻟذﯿن ﯿﻌﺎﻨون ﻤن أﻤراض 
ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻋن اﻟﺴﯿدا، ﺒﺤﺎﺠﺔ إﻟﻰ ﻤﺴﺎﻨدة ﻨﻔﺴﯿﺔ ﻓﻌﺎﻟﺔ، ﺘدﻋﻤﻪ ﻹﺘﻤﺎم ﺤﯿﺎﺘﻪ ﺒﺸﻛل طﺒﯿﻌﻲ ﺘﻌﺎﯿﺸﺎ ﻤﻊ 
ﻤﯿﺔ ﺒﺎﻟﻐﺔ، ﻓﻨﺤﺎول ﺒﻨﺎء ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻟﻠﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻤرض. ﻟذا ﻛﺎن ﻟزاﻤﺎ أن ﻨوﻟﻲ ﻫذا اﻟﻤوﻀوع أﻫ
اﻟﻌﻼﺠﻲ، ﻨدﻋم ﻤن ﺨﻼل ﻤﺤﺘواﻩ اﻟﺘواﻓق، واﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻟﺘﻔﺎؤل ﻟدى اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ 
اﻟﻔﯿروس اﻟﻔﺘرة اﻟﻤﺘﺒﻘﯿﺔ ﻤن ﺤﯿﺎﺘﻪ، ﻷَﻨﻬﺎ ﻗد ﺘﻤﺘد إﻟﻰ ﺸﻬور، أو ﺤﺘﻰ ﻟﺴﻨوات. ﺤﯿث ﯿﻘوم اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ 
ﻲ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس، ﺘﻌﻤل ﺒدورﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺎﻋدﺘﻪ، وٕاﻋﺎدة ﻋﻠﻰ ﺠﻤﻠﺔ ﻤن اﻟﻌﻼﺠﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻤطﺒﻘﺔ ﻓ
 ﺒﻨﺎء، ودﻋم اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ وﺠود اﻟﻤرض، وﺘؤﻫﻠﻪ ﺒذﻟك ﻟﺘﻘﺒﻠﻪ، واﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻌﻪ.
ﻛﻤﺎ أَن أﻫﻤﯿﺔ اﻟدراﺴﺔ ﺘﻛﻤن ﻓﻲ أَن ﺒﻨﺎء ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻟﺒراﻤﺞ ﯿوَﻓر ﻟﻛل ﻤن اﻟﻤرﯿض، 
اء داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، أو واﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ دﻋﻤﺎ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻔﺎﻋل اﻟﻤﺘﺒﺎدﻟﺔ ﺒﯿﻨﻬﻤﺎ، ﺴو 
 ﺨﺎرﺠﻬﺎ ﻤﻊ اﻟﻤﺤﯿط. ﻓﻲ ﺤﯿن أَن اﻻﻓﺘﻘﺎر ﻟﻤﺜﻠﻬﺎ ﯿﻔرض ﻋﻠﯿﻨﺎ اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﻬﺎ، واﻟﺒﺤث ﻓﯿﻬﺎ.
 أﻤﺎ ﻋن اﻟﻬدﻓﯿن اﻟرﺌﯿﺴﯿﯿن اﻟﺴﺎﻋﻲ ﺘﺤﻘﯿﻘﻬﻤﺎ ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟدراﺴﺔ، ﻓﯿﺘﻤﺜﻼن ﻓﻲ:
ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﺘﻘدﯿم اﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻟﻠﻔرﯿق اﻟطﺒﻲ، وﺨﺎﺼﺔ اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ اﻟﺴﺎﻫر ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻛﻔل  -
اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺎﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، وذﻟك ﻤن ﺨﻼل اﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺒﻨﺎء ﺒرﻨﺎﻤﺞ أﺴﺎﺴﻪ اﻟﺘﻛﻔل 
اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ ﺒﺎﻟﻤرﯿض، ﯿﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻪ داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، ﺤﯿث ﯿﻘوم ﻫذا اﻷﺨﯿر ﻓﻲ ﻤﺤﺘواﻩ ﻋﻠﻰ 
 وﻓﻨﯿﺎت اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻟﺘﻲ أﺜﺒﺘت ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻻت أﺨرى ﻤﻨﻬﺎ: ﺒﻌض أﺴﺎﻟﯿب، 
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اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، واﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ، واﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟواﻗﻊ، واﻟﻌﻼج ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء، واﻟﻌﻼج اﻟﺘرﻓﯿﻬﻲ، 
 اﻟدﯿﻨﻲ.وﻛذا اﻟﻌﻼج 
ﺘﺤدﯿد ﻤدى ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﻘﺘرح، ﻓﻲ دﻋم اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟدى اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس  -
واﻻﺴﺘﻘرار، أو اﻟﺘوازن اﻟﻨﻔﺴﻲ، أو اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، وﻛذا  ﻟﻠﻌودة ﺒﻪ إﻟﻰ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘواﻓق،ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ، 
 ﺒﻌﺜﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﺎؤل.
 / ﺤدود اﻟدراﺴﺔ:3
اﺨﺘﯿرت ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ ﺒطرﯿﻘﺔ ﻤﻘﺼودة، ﺒﺤﯿث ﺘﻛوﻨت ﻤن اﻷﺸﺨﺎص / اﻟﺤدود اﻟﺒﺸرﯿﺔ: 1-3
اﻟﺤﺎﻤﻠﯿن ﻟﻠﻤﺼل اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ )اﻟﺤﺎﻤﻠﯿن ﻟﻠﻔﯿروس(، واﻷﺸﺨﺎص اﻟﻤرﻀﻰ ﺒﺎﻟﺴﯿدا )اﻟذﯿن ظﻬرت 
ﻤﺘﻌﺎﯿﺸﺎ ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس، ﯿﺨﻀﻌون ﻟﻠﻌﻼج  ( ﺸﺨﺼﺎ03)ﻋﻠﯿﻬم اﻷﻋراض(. واﻟذﯿن ﺒﻠﻎ ﻋددﻫم 
( 44)، ﻤن ﻤﺠﺘﻤﻊ أﺼﻠﻲ ﺒﻠﻎ ( ﺴﻨﺔ55ﻰ إﻟ 03)داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ. أﻋﻤﺎرﻫم ﺘﺘراوح ﻤﺎﺒﯿن 
 . وﻗد ﺘَم ﺘﻘﺴﯿم ﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟدراﺴﺔ إﻟﻰ ﺜﻼث ﻤﺠﻤوﻋﺎت.ﻤرﯿﻀﺎ
ﯿﺘﻤﺜل ﻤﻛﺎن اﻟدراﺴﺔ ﻓﻲ ﻤﺼﻠﺤﺔ اﻷﻤراض اﻟﻤﻌدﯿﺔ اﻟﺘﺎﺒﻌﺔ ﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ / اﻟﺤدود اﻟﻤﻛﺎﻨﯿﺔ: 2-3
 ، اﻟﻤﺘواﺠد ﺒوﻻﯿﺔ ﻋﻨﺎﺒﺔ.اﻟﺠﺴر اﻷﺒﯿض ﺴﺎﺒﻘﺎ" -"اﻟدﻛﺘور ﻀرﺒﺎن
ﻛﺎﻨت اﻻﻨطﻼﻗﺔ ﻓﻲ إﻋداد اﻟدراﺴﺔ ﻓﻲ ﺠﺎﻨﺒﯿﻬﺎ اﻟﻨظري، واﻟﺘطﺒﯿﻘﻲ ﻤﻨذ / اﻟﺤدود اﻟزﻤﻨﯿﺔ: 3-3
إﻟﻰ ﻏﺎﯿﺔ إﺘﻤﺎﻤﻬﺎ. أﻤﺎ ﻋن اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺎﻟﺘرﺒص اﻟﻤﯿداﻨﻲ ﻟﺘﻐطﯿﺔ اﻟﺠﺎﻨب اﻟﺘطﺒﯿﻘﻲ ﻓﻛﺎن  9002ﺴﻨﺔ 
. وذﻟك ﺒﺎﻟﻌﻤل اﻟﻤوﺤد ﺒﯿن 2102/60/30، إﻟﻰ ﻏﺎﯿﺔ ﺘﺎرﯿﺦ: 2102/10/92ﻤن ﺘﺎرﯿﺦ: 
 ﺎﻨﯿﺔ اﻟﻤﺘواﺠد ﺒﺎﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ.اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ، وﻤﺴﺎﻋدة اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴ
 / ﺘﺤدﯿد اﻟﻤﺼطﻠﺤﺎت:4
ﺨطﺔ ﻨﻔﺴﯿﺔ ﻋﻼﺠﯿﺔ ﻤﻤﻨﻬﺠﺔ، ﻟﻠﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺎﻟﺸﺨص  / ﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ:1-4
ﻋﻠﻰ ﺒﻌض اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ  ى ﻤﺤﺎورﻫﺎﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ، ﺘﻌﺘﻤد ﻓﻲ ﻤﺤﺘو اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟ
اﻟﻤﻌرﻓﻲ، اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، واﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻨﻔﺴﻲ. اﻟﺘﻘﻨﯿﺎت، واﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻛﺎﻟﻌﻼج 
اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟواﻗﻊ، اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ ﻋن اﻟﻨﻔس، واﻟﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ. وﻫذا ﻀﻤن اﻗﺘراح ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﯿﺘم 
إﻟﻰ ﺘﺤﻘﯿق ﻫدف رﺌﯿﺴﻲ، ﻤﺘﻤﺜل ﻓﻲ  ﯿﺴﻌﻰ. ﻤن ﻗﺒل اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺘﺼﻤﯿﻤﻪ، وﺒﻨﺎءﻩ ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟدراﺴﺔ
 اﻟﻤرﯿض ﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘواﻓق، واﻻﺘزاندﻋم ﺴﻤﺎت ﻤﻌﯿﻨﺔ ﻓﻲ ﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻤرﯿض، ﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺈﻋﺎدة 
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وﺘﺠب اﻹﺸﺎرة إﻟﻰ أﻨﻪ ﺴﯿﺘم ﺸرح اﻟﻤﺤﺎور اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ اﻟﺘﻲ  .وٕاﺤﯿﺎء روح اﻟﺘﻔﺎؤل ﻟدﯿﻪاﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، 
 ﺘﻀﻤﻨﻬﺎ ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻓﻲ اﻟﻔﺼول اﻟﻼﺤﻘﺔ.
(. ﻓﺘﺎك، وﻤﻌدي، ﻻ ﻋﻼج وﻻ ﻟﻘﺎح HIVﻤرض ﻓﯿروﺴﻲ )ﯿﺴﺒﺒﻪ ﻓﯿروس ﯿدﻋﻰ  / اﻟﺴﯿــدا:2-4
اﻟﺠﺴم ﻓﻲ اﻟدﻓﺎع ﻀد ﻟﻪ. ﯿﺼﯿب ﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﻋﻨد اﻹﻨﺴﺎن، وﯿؤدي إﻟﻰ اﻨﻬﯿﺎر ﻗدرات 
اﻟﻤﯿﻛروﺒﺎت، واﻟﺠراﺜﯿم، وﯿﺘرﻛﻪ ﻋرﻀﺔ ﻟﻌدة أﻤراض اﻨﺘﻬﺎزﯿﺔ ﻛﺎﻻﻟﺘﻬﺎﺒﺎت اﻟﺘﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻷﻤراض 
 اﻟﺠﻠدﯿﺔ، واﻷورام...اﻟﺦ.
 اﻟﻤﺸﺎﺒﻬﺔ: اﻟدراﺴﺎت/ 5
 / دراﺴﺎت ﺤول اﻟﺘﻔﺎؤل، وﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴدﯿﺔ، واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ:1-5
 msimisseP، واﻟﺘﺸﺎؤم  msimitpOاﻟﺘﻔﺎؤلدراﺴﺎت أَن  (7002اﻷﻨﺼﺎري )أﺸﺎر 
اﻟﺴﻤﺘﯿن ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻟﺠﺴدﯿﺔ  ﺘﺴﺘﺤوذ ﻋﻠﻰ اﻫﺘﻤﺎم ﺒﺎﻟﻎ ﻤن ﻗﺒل اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن، ﻨظرا ﻻرﺘﺒﺎط
 ،(0002) ﻋﺎم" nosreteP"ﺒﺘرﺴون ﻤن ﻗﺒل إﻟﯿﻬﺎ  اﻟﻤﺸﺎرأَﻛدت ﻤﺨﺘﻠف اﻟﻨظرﯿﺎت، إذ ﻟﻠﻔرد، 
ﻋﻠﻰ ارﺘﺒﺎط اﻟﺘﻔﺎؤل ﺒﺎﻟﺴﻌﺎدة، واﻟﺼﺤﺔ، واﻟﻤﺜﺎﺒرة، واﻹﻨﺠﺎز، واﻟﻨظرة اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻟﻠﺤﯿﺎة. ﻛﻤﺎ ﯿرﺘﺒط 
ﺈدراك اﻟﺴﯿطرة ﻋﻠﻰ اﻟﻀﻐوط، وﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ، ﺤل اﻟﻤﺸﻛﻼت ﺒﻨﺠﺎح، اﻟﺒﺤث ﺒارﺘﺒﺎطﺎ اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ ﺠوﻫرﯿﺎ 
، وﺴرﻋﺔ ﻋن اﻟدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻟﻨظرة اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻟﻠﻤواﻗف اﻟﻀﺎﻏطﺔ، ﻀﺒط اﻟﻨﻔس، ﺘﻘدﯿر اﻟذات
ﻟﺼﺤﻲ، وﺴرﻋﺔ اﻟﻌودة اﻟﺸﻔﺎء ﻤن اﻟﻤرض، واﻻﻨﺒﺴﺎط، واﻟﺘواﻓق، واﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ، واﻟﺴﻠوك ا
 ، ﺒﻌد إﺠراء اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﺠراﺤﯿﺔ، وﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴم ﻋﺎﻤﺔ.اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔأﻨﺸطﺔ اﻟﺤﯿﺎة إﻟﻰ ﻤﻤﺎرﺴﺔ 
أَن اﻟﺘﺸﺎؤم ﯿرﺘﺒط ارﺘﺒﺎطﺎ  ﻤن ﻨﺎﺤﯿﺔ أﺨرى ﻛﺸﻔت دراﺴﺎت ﻫذا اﻷﺨﯿر وﻓﻲ ﻨﻔس اﻟﺴﻨﺔ،
ﺎﻟﯿﺄس، اﻟﻔﺸل، اﻟﻤرض، واﻟﻨظرة اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻟﻠﺤﯿﺎة، اﻻﻨﺘﺤﺎر، اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟوﺤدة، ﻫﺒوط ﺒاﯿﺠﺎﺒﯿﺎ ﺠوﻫرﯿﺎ 
اﻟروح اﻟﻤﻌﻨوﯿﺔ، اﻻﻨﺴﺤﺎب اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻟﻔﺸل ﻓﻲ ﺤل اﻟﻤﺸﻛﻼت، اﻟﻨظرة اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻟﺼدﻤﺎت 
 اﻟﺤﯿﺎة، اﻷﻋراض اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ.
"ﺴﺠﯿرﺴﺘون، ﺘﺎﯿﻠور، ﻛﯿﻤﻨﻲ و دراﺴﺎت ﻛل ﻤن  ﻓﻲ ﻨﻔس اﻟﺴﻨﺔ أن َ اﻷﻨﺼﺎريﯿوﻀﺢ ﻛﻤﺎ 
ﺒﺄَن اﻟﺘﺸﺎؤم  ﺘﺸﯿر(، 8991)ﻋﺎم  "yehaF te ynemeK ,rolyaT ,mortsregeS ﻓﯿﻬﻲ
ﯿﺘﺴﺒب ﻓﻲ ﻤﺸﻛﻼت ﺼﺤﯿﺔ ﻛﺜﯿرة ﻤﻨﻬﺎ: ارﺘﻔﺎع ﻀﻐط اﻟدم، ﻤرض اﻟﺸرﯿﺎن اﻟﺘﺎﺠﻲ، واﻟﺴرطﺎن. 
اﻟﺸﻔﺎء ﺒﻌد إﺠراء ﯿﻨﺒﺊ اﻟﺘﺸﺎؤم ﺒﺎﻨﺨﻔﺎض ﻤﺴﺘوى اﻟﺼﺤﺔ، واﻟﻌﻤر اﻟﻤﺘوﻗﻊ، وﺒطء  ﻓﻲ ﺤﯿن
 أَﻛدت ﺒﻌض اﻟدراﺴﺎت ﻋﻠﻰ أَن ﻛﻔﺎءة ﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﺘزداد ﻟدى اﻟﻤﺘﻔﺎﺌﻠﯿنو . ﺒل ﺠراﺤﺔ
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ﻋﺎﻤل وﻗﺎﺌﻲ،  ﯿؤدي دورﻟﻤﺘﺸﺎﺌﻤﯿن، وأَﻛدت ﻋﻠﻰ أَن اﻟﺘﻔﺎؤل ﯿﻤﻛن أن ا أﻛﺜر ﻤﻤﺎ ﻫﻲ ﻋﻠﯿﻪ ﻋﻨد 
 ﺔ ﻋن اﻟﻤرض.ﺘﻠك اﻟﻨﺎﺠﻤﻤﺜل اﻟﺤﯿﺎة، وأزﻤﺎت ﯿواﺠﻪ اﻟﻔرد ﺼﻌوﺒﺎت  ﻟﻤﺎﯿﻨﺸط 
دراﺴﺔ ﺘﻨﺎوﻻ  (4891) ﻋﺎم"رﯿﻛر و وﻨﺞ" ﻤن  ﻛﻼ إﻟﻰ أن َ (4002اﻟﺤﻤﯿري )وﯿذﻫب 
"اﻟﺘﻔﺎؤل اﻟﺸﺨﺼﻲ، وﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻟﺠﺴﻤﯿﺔ" ﻟدى ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن ﻛﺒﺎر اﻟﺴن  ﺒﻌﻨوان:
ﻋﻠﻰ ﺘﺄﻛﯿد اﻻرﺘﺒﺎط اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﺒﯿن اﻟﺘﻔﺎؤل، واﻟﺼﺤﺔ  ﻨﺘﺎﺌﺠﻬﺎاﻟﻤﻘﯿﻤﯿن ﺒﺎﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ. وأﺴﻔرت 
 اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻟﺠﺴﻤﯿﺔ.
ﻨﻔس اﻟﻤوﻀوع اﻟﺴﺎﺒق. وأﺸﺎرت ﻨﺘﺎﺌﺞ دراﺴﺘﻬﻤﺎ إﻟﻰ وﺠود  "ﺸﺎﯿﯿر، وﻛﺎرﻓر" ﻓﻲ ﺤﯿن ﺘﻨﺎول
أَن اﻟﻤﺘﻔﺎﺌﻠﯿن ﯿﻐﻠب ﻋﻠﯿﻬم  وأﺒرزت ﻨﺘﺎﺌﺠﻬﺎﻋﻼﻗﺔ ﺴﻠﺒﯿﺔ داﻟﺔ ﺒﯿن اﻟﺘﻔﺎؤل، واﻷﻋراض اﻟﻤرﻀﯿﺔ. 
 ﯿﻐﻠب اﻀطراﺒﻪ ﻟدى اﻟﻤﺘﺸﺎﺌﻤﯿن. اﻟوﻗت اﻟذيم، ﻓﻲ اﻋﺘدال ﻤﻌدل ﻀﻐط اﻟد
ﺘﻨﺎوﻟوا ﻋﻼﻗﺔ اﻟﺘﻔﺎؤل ﺒطرﯿﻘﺔ اﻟﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ اﻟﻀﻐوط، ( 2991) ﻋﺎم"ﺘﺎﯿﻠور وآﺨرون" 
أظﻬرت اﻟدراﺴﺔ أَن اﻟﺘﻔﺎؤل ﻤﺼدر ﻤﻬم ﻟﻠﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ اﻷﻤراض و واﻟﺘواﻓق، واﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ. 
 ﺔﺼﺎﺒاﻹأَﻨﻪ ﯿﺴﺎﻋد اﻟﻤرﻀﻰ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤﻛم اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت ﻋﻨد  إذاﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻟﺠﺴﻤﯿﺔ، 
 ﺒﺎﻷﻤراض.
واﻟﺘﻲ أﺸﺎر إﻟﯿﻬﺎ  (9991ﻋﺎم ) "srehto dna reiehcS"ﺸﺎﯿر وآﺨرون دراﺴﺔ ووﻓﻘﺎ ﻟ
ﻗﺎم اﻟﺒﺎﺤﺜون ﺒدراﺴﺔ ﻋﻠﻰ ﻋﯿﻨﺔ ﻤن ﻤرﻀﻰ اﻟﺸرﯿﺎن اﻟﺘﺎﺠﻲ اﻟﻤﻌﺎدﯿن إﻟﻰ ﻓﻘد  .(9002اﻟﺴﯿد )
ﻤﻌرﻓﺔ ﺘﺄﺜﯿر اﻟﺒراﻤﺞ  ﻬﺎﻫدﻓ. وﻛﺎن اﻟﺸرﯿﺎنﻫذا ﺘوﺴﯿﻊ ﻓﻲ ﻟﺠراﺤﻲ ﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، ﺒﻌد ﻓﺸل اﻟﺘدﺨل ااﻟ
، ﺎﻀﯿ( ﻤر 903ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ )ﺒﻠﻎ ﺤﺠم ﻤرﻀﻰ. ﻫؤﻻء اﻟاﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟدى 
ﺴﺘﺔ أﺸﻬر، ﻟرﺼد ﺘطَور  داﻤت، ﺘﺘﺒﻌﻲ ﺒﺸﻛل( ﺴﻨﺔ، وﻗد أﺠرﯿت ﻋﻠﯿﻬم 8.26ﻤﺘوﺴط أﻋﻤﺎرﻫم )
ﻟﻠﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم، وﺘَم ﺘﺤدﯿد اﻟﻤﺘﻔﺎﺌﻠﯿن  "ﺸﺎﯿر وﻛﺎرﻓر"اﺴﺘﺨدم اﻟﺒﺎﺤﺜون اﺨﺘﺒﺎر  .ﺎﺘﻬمﺸﺨﺼﯿ
ﻤل اﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء، ﻤوا ﺒﺈﻋداد ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﺘﺄﻫﯿﻠﻲ ﻨﻔﺴﻲ، طﺒﻲ ﺸﻤﻨﻬم، واﻟﻤﺘﺸﺎﺌﻤﯿن، ﻛﻤﺎ ﻗﺎ
ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟدراﺴﺔ إﻟﻰ أَن اﻷﻛﺜر ﺘﻔﺎؤﻻ، أﻛﺜر اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ  وﺨﻠﺼت ﻤﻌرﻓﯿﺔ، وﺴﻠوﻛﯿﺔ.أﺨرى وﺘدﺨﻼت 
 أﻛﺜر ﺘﺸﺎؤﻤﺎ. اﻟذﯿن ﻫم ﻤرﻀﻰﻟﻠﺒراﻤﺞ اﻟﺘﺄﻫﯿﻠﯿﺔ، ﻤﻘﺎرﻨﺔ ﺒﺎﻟ
اﻟﺴﯿد  أﺸﺎر (.1002ﻋﺎم )" srehto dna aruaL "ﻟورا وآﺨروندراﺴﺔ وﻋن 
إذ ﺸﻤﻠت ﻤﻌرﻓﺔ ﺘﺄﺜﯿر اﻟﺘﺸﺎؤم، واﻟﺘﻔﺎؤل ﻋﻠﻰ ﻤرﯿض اﻟﺸرﯿﺎن اﻟﺘﺎﺠﻲ. ﻛﺎن  ﻬﺎﻫدﻓ أن َ (9002)
 ( ﺴﻨﺔ.09-04، وﺘراوﺤت أﻋﻤﺎرﻫم ﻤﺎ ﺒﯿن )ﺒﻬذا اﻟﻤرض ﺎﻀﯿﻤر  ( ذﻛرا6031)ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ 
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اﺨﺘﺒﺎر اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻤﺘﻌدد اﻷوﺠﻪ اﻟﻤﻌدل اﺴﺘﺨدم اﻟﺒﺎﺤﺜون ﻤﻘﯿﺎس ﻟﻠﺘﻔﺎؤل، واﻟﺘﺸﺎؤم ﻤﻘﺘﺒس ﻤن 
أَن ﻫﻨﺎك ﻋﻼﻗﺔ اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﺒﯿن اﻟﺘﻔﺎؤل، واﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴدﯿﺔ ﻟدى ﻤرﻀﻰ اﻟﺸرﯿﺎن  واﻓﺘرﻀوا .)ﻤﻨﺴوﺘﺎ(
 .ﻨﻔس اﻟﻤرﻀﻰﻋﻼﻗﺔ ﺴﻠﺒﯿﺔ ﺒﯿن ﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺸﺎؤم، واﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴدﯿﺔ ﻟدى  ﻓﻲ ﻤﻘﺎﺒل وﺠوداﻟﺘﺎﺠﻲ، 
ﺒﯿن اﻟﺘﺸﺎؤم، واﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﻀﻌف، واﻟوﻫن  ارﺘﺒﺎطﯿﻪﻋﻼﻗﺔ  وﺠودﺘوﺼﻠت اﻟدراﺴﺔ إﻟﻰ  ﻓﻲ اﻟﻨﻬﺎﯿﺔ
أَن اﻟذﻛور اﻟﻤﺘﺸﺎﺌﻤﯿن أﻛﺜر ﻋرﻀﺔ ﻟﻺﺼﺎﺒﺔ  ﻀف إﻟﻰ ذﻟكاﻟﺠﺴدي ﻟدى ﻫؤﻻء اﻟﻤرﻀﻰ، 
 اﻟﻤﺘﻔﺎﺌﻠﯿن. أوﻟﺌكﺒﻤرض اﻟﺸرﯿﺎن اﻟﺘﺎﺠﻲ، ﻋن 
إﻟﻰ دراﺴﺔ  (7002ﻓرج )ﺤول اﻟﺘﻔﺎؤل وارﺘﺒﺎطﻪ ﺒﻤﺘﻐﯿرات ﻨﻔﺴﯿﺔ أﺨرى أﺸﺎر دراﺴﺔ وﻓﻲ 
اﺴﺘﺨﻠص ﻤن ﺨﻼﻟﻬﺎ: أَن اﻟﺘﻔﺎؤل ﯿرﺘﺒط اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ ﺒﻛل ﻤن: إدراك اﻟﺘﻲ . (8991) "اﻷﻨﺼﺎري"
اﻟﺴﯿطرة ﻋﻠﻰ اﻟﻀﻐوط، وﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ، اﺴﺘﺨدام اﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻔﻌﺎﻟﺔ، وٕاﻋﺎدة اﻟﺘﻔﺴﯿر اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﻟﻠﻤواﻗف، 
، اﻟﺒﺤث ﻋن اﻟدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، واﻟﻨظرة اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻟﻠﻤواﻗف اﻟﻀﺎﻏطﺔ، ﺤل اﻟﻤﺸﻛﻼت ﺒﻨﺠﺎح
واﻟﺘﺤﺼﯿل اﻟدراﺴﻲ، واﻷداء اﻟوظﯿﻔﻲ، وﻀﺒط اﻟﻨﻔس، وﺘﻘدﯿر اﻟذات، وﺴرﻋﺔ اﻟﺸﻔﺎء ﻤن اﻟﻤرض، 
واﻻﻨﺒﺴﺎط، واﻟﺘواﻓق، واﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ، واﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ، وﺴرﻋﺔ اﻟﻌودة إﻟﻰ ﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻷﻨﺸطﺔ 
راء ﻋﻤﻠﯿﺔ ﺠراﺤﯿﺔ، وﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴم ﻋﺎﻤﺔ، وﻏﯿرﻫﺎ. ﻓﻲ ﺤﯿن ﯿرﺘﺒط اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﻌد إﺠ
اﻟﺘﺸﺎؤم ارﺘﺒﺎطﺎ اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ ﺒﺎﻟﯿﺄس، اﻻﻨﺘﺤﺎر، اﻟﻘﻠق، اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﺤزن، واﻟﻘﻨوط، واﻟﻔﺸل ﻓﻲ ﺤل 
 اﻟﻤﺸﻛﻼت، واﻟﻨظرة اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻟﺼدﻤﺎت اﻟﺤﯿﺎة.
 :ﺤول اﻟﺘواﻓق، واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، وﻤﻔﻬوم اﻟذات ﻋﻨد ﻤرﻀﻰ اﻟﺴﯿدا دراﺴﺎت/ 2-5
ﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ واﻻﺘزان ا(، ﺒﻌﻨوان: "9002" ﺴﻨﺔ )ﻋﻠﻲ ﻋﺜﻤﺎن ﻨﺎﺌﻠﺔ، أﺤﻤددراﺴﺔ "
اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟﻤﺼﺎﺒﻲ ﻤرض ﻋوز اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴب )اﻹﯿدز( ﺒوﻻﯿﺔ اﻟﺨرطوم". واﻟﻬﺎدﻓﺔ إﻟﻰ 
ﻤﻌرﻓﺔ اﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟدى ﻤرﻀﻰ اﻟﺴﯿدا، وذﻟك ﺤﺴب ﻤﺘﻐﯿر: اﻟﻌﻤر، 
اﻹﺼﺎﺒﺔ، واﻟﻤﺴﺘوى اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﻲ، وﻤﻌرﻓﺔ اﻟﻔروق ﺒﯿن اﻟﺠﻨﺴﯿن، واﻟﺤﺎﻟﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ. واﺴﺘﺨدﻤت  ﻤدة
( ﻤﺼﺎﺒﺎ ﻤن اﻟﺠﻨﺴﯿن. واﺴﺘﻌﻤﻠت 051اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻟوﺼﻔﻲ اﻟﻤﺴﺤﻲ. ﺒﻠﻎ ﺤﺠم اﻟﻌﯿﻨﺔ )
(، 4391) ﺒل".ﻟﻬﯿو.م" اﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﺴﺘﻤﺎرة اﻟﺒﯿﺎﻨﺎت اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﻤن إﻋدادﻫﺎ، وﻤﻘﯿﺎس
 ﺸﺎدﯿﺔ، إﻋداد "اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲوﻤﻘﯿﺎس  (9991)" ﺴﻨﺔ اﻟرﺤﯿم ﻋﺒد إﺒراﻫﯿمﻗﺒل "اﻟﻤﻌدل ﻤن 
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ﺘﺘﺴم ﻛل ﻤن ﺴﻤﺘﻲ اﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟدى اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﺎﻻﯿدز ﺒﺎﻻﯿﺠﺎﺒﯿﺔ  -
 )ﻤرﺘﻔﻊ(. 
 ﺘوﺠد ﻋﻼﻗﺔ ارﺘﺒﺎط طردﯿﺔ داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﺒﯿن اﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻟﻠﻤﺼﺎﺒﯿن، وﻤﺘﻐﯿر اﻟﻌﻤر.  -
ﻻ ﺘوﺠد ﻋﻼﻗﺔ ارﺘﺒﺎط داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﺒﯿن اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟدى اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﺎﻻﯿدز، وﻤﺘﻐﯿر  -
 اﻟﻌﻤر.
ة ﺘوﺠد ﻋﻼﻗﺔ ارﺘﺒﺎط داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﺒﯿن اﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻟﻠﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﺎﻻﯿدز، وﻤﺘﻐﯿر ﻤد -
اﻹﺼﺎﺒﺔ. وﺘوﺠد ﻋﻼﻗﺔ ارﺘﺒﺎط ﻋﻛﺴﯿﺔ داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﺒﯿن اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟﻠﻤﺼﺎﺒﯿن 
 ﺒﺎﻻﯿدز، وﻤﺘﻐﯿر ﻤدة اﻹﺼﺎﺒﺔ.
ﻻ ﺘوﺠد ﻋﻼﻗﺔ ارﺘﺒﺎط داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﺒﯿن اﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻟﻠﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﺎﻻﯿدز، وﻤﺘﻐﯿر  -
ن اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﻲ. وﺘوﺠد ﻋﻼﻗﺔ ارﺘﺒﺎط ﻋﻛﺴﯿﺔ داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﺒﯿن اﻻﺘزا
 ﻟﻠﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﺎﻻﯿدز، وﻤﺘﻐﯿر اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﻲ.
ﺘوﺠد ﻓروق داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﻓﻲ ﻛل ﻤن: اﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟﻠﻤﺼﺎﺒﯿن  ﻻ -
 إﻨﺎث(. -ﻤﻊ ﻤﺘﻐﯿر اﻟﻨوع )ذﻛور
ﺘوﺠد ﻓروق داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﻓﻲ ﻛل ﻤن: اﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟﻠﻤﺼﺎﺒﯿن  ﻻ -
  ﯿر اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ.ﻤﻊ ﻤﺘﻐ
"ﺠوزﯿف ﺴﺘوﻛس دراﺴﺔ إﻟﻰ  (4002)زﻫران اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ أﺸﺎرت  وﻋن ﺘطﺒﯿق ﺒراﻤﺞ اﻟﺼﺤﺔ
ﺠﻨﺴﯿﺔ،  ﺎرﺠﺎل ﯿﻌﺎﻨون أﻤراﻀ، ﻋﻠﻰ (5991)ﺴﻨﺔ  "nomaD dna sekotSووﯿل داﻤون 
 ( رﺠﻼ، أﻋﻤﺎرﻫم ﺘﺘراوح ﻤﺎ635اﻟﻌﯿﻨﺔ ) ﻀﻤتأو اﻟﺴﯿدا.  ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴبﻛذا و 
( ﻤن أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ اﻷوﻟﻰ. 022ﺘَم إﺘﻤﺎم اﻟدراﺴﺔ اﻟﻤﺘﺎﺒﻌﺔ ﺒﻌد ذﻟك ﻋﻠﻰ )ﻗد ( ﺴﻨﺔ. و 81-03ﺒﯿن )
، وﻨظرة اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ، واﺨﺘﻼط ﻤﺞ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻋن ﻤﻔﻬوم اﻟذاتﻫدف اﻟدراﺴﺔ ﻛﺎن ﺘطﺒﯿق ﺒرﻨﺎ
اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ أَن اﻟﻛﺜﯿر ﻤن اﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﺘﻲ ﯿﺨﺒرﻫﺎ ﻫؤﻻء،  وأظﻬرتاﻟﻬوﯿﺔ، وﻤرض ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ. 
، وأَﻨﻬم ﯿﻌﺎﻨون ﻤن ﻤﺸﺎﻋر اﻟﺸﺎذﻟﻰ ﻨﻘص ﺘﺴﺎﻤﺢ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒﺨﺼوص اﻟﺴﻠوك اﻟﺠﻨﺴﻲ ﺘرﺠﻊ إ
 ﻀﯿن، وﻤﻌزوﻟﯿن داﺨل ﻨﻔس اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ.ﻤرﻓو  ﻟﻛوﻨﻬماﻻﻏﺘراب، واﻟﺘﻬﻤﯿش، واﻟﻌزل 
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ﻨظم  اﻨﺼب اﻫﺘﻤﺎﻤﻬﺎ ﺤول، (3991)ﺴﻨﺔ  "tsoovrednaV"ﻓﯿﻨدروﻓوﺴت دراﺴﺔ 
اﻟﻤرض. ﺘﻛوﻨت ﻋﯿﻨﺔ و  واناﻟﻌداﻟﻘﺎﺌﻤﺔ ﺒﯿن ﻌﻼﻗﺔ اﻟاﻟﻤواﺠﻬﺔ ﻛوﺴﺎﺌط ﻓﻲ  وأﺴﺎﻟﯿب ،اﻻﻋﺘﻘﺎد
اﻷﻓراد اﻟﻤﺘﻤﺴﻛﯿن ﺒﺎﻟﻤﻌﺘﻘدات  اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻋﻠﻰ أن َوأﻛدت ( ﻤن ﺨرﯿﺠﻲ اﻟﺠﺎﻤﻌﺔ. 381اﻟدراﺴﺔ ﻤن )
دت ﺸد َﻔﺎ. ﻛﻤﺎ ﻋﺎﻨوا ﻛﺜﯿرا ﻤن اﻟﻤرض. و أﻗل ﺘﻛﯿاﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﻬم ﻤواﺠﻬﺔ اﻟأﺴﺎﻟﯿب  تﻛﺎﻨ ،اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ
 (1002)اﻟﻌﻘﺎد ﻋﺎﻤل ﺴﻠوﻛﻲ ﻤﻌرﻓﻲ.  ﯿﻌﺘﺒراﻟذي  اﻟﻌدواناﻟدراﺴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻠﻰ 
واﻟﺤﻘﯿﻘﺔ أَﻨﻪ ﻟم ﯿﻘﻊ ﺘﺤت ﯿد اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ، إَﻻ اﻟﻘﻠﯿل ﻤن اﻟدراﺴﺎت اﻟﺘﻲ ﺘﻌرﻀت ﻟدراﺴﺔ اﻟﺒراﻤﺞ 
وﺘطﺒﯿﻘﻬﺎ ﻤﻊ ﺒﻌض اﻷﻤراض اﻟﻤزﻤﻨﺔ، ﻏﯿر أَﻨﻬﺎ ﻻ ﺘﺘﻌﻠق ﺒﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ، وﺘﺤﺴﯿﻨﻬﺎ 
 وﻤﺴﺤﻬﺎ ﻟﻠدراﺴﺎت اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ، واﻟﻤﺸﺎﺒﻬﺔ. -اﻟﺒﺎﺤﺜﺔوﻫذا ﻓﻲ ﺤدود ﻤﻌرﻓﺔ  –ﻋﻨد ﻓﺌﺔ ﻤرﻀﻰ اﻟﺴﯿدا 
ﺜم إَن اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻟم ﺘﺠد أي دراﺴﺔ ﺴﺎﺒﻘﺔ أو دراﺴﺔ ﻤﺤﻠﯿﺔ ﺘﺘﻌرض ﻟﺒراﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔل واﻟﻌﻼج 
اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ، داﺨل اﻟﻤؤﺴﺴﺎت اﻹﺴﺘﺸﻔﺎﺌﯿﺔ 
ﻟﯿﺔ، ﻓﻲ إﺴﻬﺎم ﻤن ﺠﺎﻨب اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻓﻲ إﺠراء ﻤن ﻫﻨﺎ ﺘﺄﺘﻲ أﻫﻤﯿﺔ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎ -ﻓﻲ ﺤدود ﻤﻌرﻓﺘﻬﺎ-
 ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ ﻤن ﺨﻼل إطﺎر ﺜﻘﺎﻓﻲ ﻤﻌﯿن ﻫو اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺠزاﺌرﯿﺔ.  
 / ﺘﻌﻘﯿب ﻋﻠﻰ اﻟدراﺴﺎت: 4-5
 ﻤن ﺨﻼل اﻟﻨظر ﻟﻬﺘﻪ اﻟدراﺴﺎت ﻨﺠد أَن:
اﻟدراﺴﺎت اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﻓﻲ ﻫذا اﻟﻤوﻀوع، واﻟﺘﻲ ﺘﻌﺎﻟﺞ ﻨﻔس اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﺜﻼﺜﺔ )اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل،  -
اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ( ﻓﻲ ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﺘﻛﻔﻠﻲ ﻋﻼﺠﻲ، ﻤﺨﺼص ﻟﻔﺌﺔ اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ اﻟﺴﯿدا ﻤﻨﻌدﻤﺔ. اﻻﺘزان 
 إذ ﯿﻼﺤظ أَﻨﻪ ﻻ ﺘوﺠد دراﺴﺎت ﺴﺎﺒﻘﺔ ﺒوﺠﻪ ﻋﺎم ﺘﻨﺎوﻟت ﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ ﻤﺠﺘﻤﻌﺔ.
ﻤﺎزال ﻫذا اﻟﺠﺎﻨب ﻤن اﻷﻤراض اﻟﻤزﻤﻨﺔ، واﻟﺨطﯿرة ﯿﺤﺘﺎج إﻟﻰ ﻤزﯿد ﻤن اﻟدراﺴﺎت اﻟﺘﻲ ﺘﻛﺸف  -
ﺘﻛﻔل واﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺘﺤﺴﯿن ﺒﻌض اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ، ﻤن أﺠل ﻋن ﻋﻼﻗﺔ ﺒراﻤﺞ اﻟ
ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻘَﺒل ﻟدى اﻟﻤﺼﺎب، واﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻤرض، وﺘﻌﺘﺒر ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﻋﻠﻰ 
 ﻫذا اﻟطرﯿق.
اﻗﺘﺼرت ﻤﻌظم اﻟدراﺴﺎت ﻋﻠﻰ دراﺴﺔ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن ﺴﻤﺘﻲ اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم، واﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ،  -
أظﻬرت أَن ﻫﻨﺎك ارﺘﺒﺎط إﯿﺠﺎﺒﻲ ﺒﯿﻨﻬﺎ، وﺒﯿن اﻟﺘﻔﺎؤل، ﻛﻤﺎ أَﻨﻪ ﯿﻌﺘﺒر ﻤﺼدر ﻤﻬم واﻟﺠﺴدﯿﺔ، و 
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اﻟﺘﻐَﻠب ﻋﻠﻰ اﻟﻀﻐوط، واﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ. ﻓﻲ اﻟوﻗت ﻨﻔﺴﻪ ﯿﺘﺴَﺒب اﻟﺘﺸﺎؤم ﺒﺈﺤداث اﻀطراﺒﺎت 
 ﺼﺤﯿﺔ ﻛﺜﯿر.
أَﻛدت ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺒﻌض اﻟدراﺴﺎت ﻋﻠﻰ أَن اﻷﻓراد اﻟﻤﺘﻤﺴﻛﯿن ﺒﺎﻟﻤﻌﺘﻘدات اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ، أو  -
 اﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ، ﻛﺎﻨوا ﯿﻤﺘﻠﻛون أﺴﺎﻟﯿب ﻤواﺠﻬﺔ أﻗل ﺘﻛﯿﻔﺎ. ﻛﻤﺎ ﻋﺎﻨوا ﻛﺜﯿرا ﻤن اﻟﻤرض. 
ﻋﺎﻟﺠت ﺒﻌض اﻟدراﺴﺎت اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن ﻤﺘﻐﯿري "اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ"، وﻫﻤﺎ  -
اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ، ﻤﻊ ﻨﻔس ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ أي اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﺎﻻﯿدز.  ﻤﺘﻐﯿرﯿن أﺴﺎﺴﯿﯿن ﻓﻲ 
وﺘوﺼﻠت إﻟﻰ ﺘﻤَﯿز ﺴﻤﺘﻲ اﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟدى اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﺎﻻﯿدز 
 ﺒﺎﻻﯿﺠﺎﺒﯿﺔ، ﻟﻛوﻨﻬﻤﺎ ﻤرﺘﻔﻌﺘﺎن ﻋﻨد ﻫﺘﻪ اﻟﺸرﯿﺤﺔ.
ﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ: ﻛﻤﺎ أﺸﺎرت ﺒﻌض اﻟدراﺴﺎت إﻟﻰ اﻻرﺘﺒﺎط اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ اﻟﻤوﺠود ﺒﯿن ﻤﺘﻐﯿري اﻟدراﺴ -
اﻟﺘﻔﺎؤل، واﻟﺘواﻓق، وﺴرﻋﺔ اﻟﺸﻔﺎء ﻤن اﻟﻤرض، واﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ، وٕاﺘﺒﺎع اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ 
 اﻟﻤﻨﺎﺴب.
ﺒﻌض اﻟدراﺴﺎت ﺠﺎءت ﻟﻤﻌرﻓﺔ ﺘﺄﺜﯿر اﻟﺒراﻤﺞ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟدى ﺒﻌض  -
اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﺎﻷﻤراض اﻟﻤزﻤﻨﺔ. ﻟرﺼد ﺘطَور ﺸﺨﺼﯿﺔ ﻫؤﻻء اﻟﻤرﻀﻰ، وﺘﺤدﯿد اﻟﻤﺘﻔﺎﺌﻠﯿن، 
ﺎﺌﻤﯿن، وٕاﻋداد ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﺘﺄﻫﯿﻠﻲ ﻨﻔﺴﻲ، وطﺒﻲ اﺸﺘﻤل ﻋﻠﻰ ﺒﻌض ﺘﻘﻨﯿﺎت اﻟﻌﻼج واﻟﻤﺘﺸ
اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ ﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ ﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ: اﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء، وﺘدﺨﻼت 
ﻤﻌرﻓﯿﺔ، وﺴﻠوﻛﯿﺔ. ﻛﻤﺎ أَن اﻟﻤرﻀﻰ اﻟﻤﺘﻔﺎﺌﻠﯿن أﻛﺜر اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻠﺒراﻤﺞ اﻟﺘﺄﻫﯿﻠﯿﺔ، ﻤﻘﺎرﻨﺔ 
 ﺒﺎﻟﻤﺘﺸﺎﺌﻤﯿن.
ت إﻟﻰ ﺘطﺒﯿق ﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻋن ﻤﻔﻬوم اﻟذات، وﻨظرة اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ، ﻫدﻓت ﺒﻌض اﻟدراﺴﺎ -
وﻤرض ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ، وﺒﻌض اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻷﺨرى ﻟدى اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﻤرض ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ 
اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ. وﺒﯿﻨت ﻨﺘﺎﺌﺠﻬﺎ أَن اﻟﻛﺜﯿر ﻤن اﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ ﻫؤﻻء اﻟﻤرﻀﻰ، ﺘرﺠﻊ إﻟﻰ 
 اﻟﺠﻨﺴﻲ اﻟﻤﺘﺴَﺒب ﻓﻲ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻤرض.ﻨﻘص اﻟﺘﺴﺎﻤﺢ ﻤن ﻗﺒل اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒﺨﺼوص اﻟﺴﻠوك 
ﯿﺘﻀﺢ أَﻨﻪ ﻻ ﯿوﺠد اﺘﻔﺎق ﺒﯿن ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺒﻌض اﻟدراﺴﺎت اﻟﻤﺸﺎﺒﻬﺔ ﻓﻲ ﻫذا اﻟﻤﺠﺎل، وﯿﻤﻛن أن  -
 دﻋﻰﯿﻌود ذﻟك ﻻﺨﺘﻼف اﻟﻌﯿﻨﺎت، واﻷدوات، واﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت اﻟﺘﻲ أﺠرﯿت ﻓﯿﻬﺎ اﻟدراﺴﺔ، وﻫو ﻤﺎ 
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ﻻ ﺘوﺠد إَﻻ دراﺴﺔ ﻋرﺒﯿﺔ وﺤﯿدة ﺘﻨﺎوﻟت ﺘﺄﺜﯿر ﻤرض اﻟﺸرﯿﺎن اﻟﺘﺎﺠﻲ ﻋﻠﻰ ﺒﻌض اﻟﻤﺘﻐﯿرات  -
 أﺠﻨﺒﯿﺔ.اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﻓﻲ ﺤﯿن أَن ﻤﻌظم اﻟدراﺴﺎت ﻛﺎﻨت 
، ﺨﺼوﺼﺎ ﺎتاﻟﺘﻌﻘﯿﺒ ﻫذﻩوﻟﻌل اﻟﺒﺤث اﻟﺤﺎﻟﻲ ﯿﻌﺎﻟﺞ ﻨواﺤﻲ اﻟﻨﻘص، واﻟﻘﺼور اﻟﺘﻲ ذﻛرت ﻓﻲ 
 اﻟﺠزاﺌري. اﻟﻤﺠﺘﻤﻊوأَﻨﻬﺎ ﺘﺠرى ﻓﻲ اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺠزاﺌرﯿﺔ، وﻋﻠﻰ ﻋﯿﻨﺎت ﻤن 
 / ﻓرﻀﯿﺎت اﻟدراﺴﺔ:6
 ﻟﻺﺤﺎطﺔ ﺒﻤﺸﻛﻠﺔ اﻟدراﺴﺔ، واﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﯿﻬﺎ ﯿﻤﻛن ﺼﯿﺎﻏﺔ اﻟﻔرﻀﯿﺎت اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ:
/ ﯿﻤﻛن ﺒﻨﺎء ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻟﻠﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ ﺨﺎص ﺒﺎﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ 1
ﻋﻠﻰ ﺒﻌض اﻟﻌﻼﺠﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻤﻨﻬﺎ: اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ، اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ، ﯿﻌﺘﻤد ﻓﻲ ﻤﺤﺎورﻩ اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ، 
، اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ، اﻟﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ. ﻫدﻓﻪ اﻟواﻗﻌﻲاﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، واﻟﻌﻼج ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء. اﻟﻌﻼج 
 ، ﻤﻊ ﺒﻌﺜﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﺎؤل.اﻟرﺌﯿﺴﻲ إﻋﺎدة اﻟﺘواﻓق، واﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻠﻤﺼﺎب
ﯿق اﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟدى اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﺘواﻓق، وﺘﺤﻘ إﻋﺎدة/ إَن ﻟﻬذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻓﻲ 2
 ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، وﺒﻌﺜﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﺎؤل داﺨل اﻟﻤؤﺴﺴﺔ اﻹﺴﺘﺸﻔﺎﺌﯿﺔ.
 وﻗد ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺘﺠزﺌﺔ ﻫﺘﻪ اﻟﻔرﻀﯿﺔ إﻟﻰ اﻟﻔرﻀﯿﺎت اﻟﺠزﺌﯿﺔ اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ:
/ ﺘوﺠد ﻓروق ذات دﻻﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﺒﯿن درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ، ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘواﻓق 1-2
 .ﻗﺒل، وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
/ ﺘوﺠد ﻓروق ذات دﻻﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﺒﯿن درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ، ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘﻔﺎؤل 2-2
 واﻟﺘﺸﺎؤم ﻗﺒل، وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ.
/ ﺘوﺠد ﻓروق ذات دﻻﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﺒﯿن درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ، ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس اﻻﺘزان 3-2



































 / اﻟﻤﻮﻗﻒ اﻟﻌﻼﺟﻲ.01  gnitrosnopS ;lacigolohcysP أوﻻ: اﻟﺘﻜﻔـﻞ اﻟﻨﻔﺴﻲ
 اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ اﻟﻌﻼﺟﻴﺔ./ 11.                               ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻟﺘﻜﻔّـﻞ اﻟﺴﻴﻜﻮﻟﻮﺟﻲ/ 1
 / اﻻﺧﺘﺒﺎرات واﻟﻤﻘـﺎﻳﻴﺲ ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ.21.                          اﻟﺘﻜﻔـﻞ اﻟﻨﻔﺴﻲ وﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ ﻣﺸﺎﺑﻬﺔ / 2
 / اﻟﻤﺴﺎﻋﺪة اﻹﻧﺴﺎﻧﻴﺔ اﻟﻌﺎﻣﺔ.31.                                 / أﻫﻤﻴﺔ اﻟﺘﻜﻔـﻞ اﻟﺴﻴﻜﻮﻟﻮﺟﻲ3
 / ﻋﻼﻗﺔ اﻟﻌﻼج ﺑﺎﻷﻣﻞ، واﻟﺤﺪﻳﺚ اﻹﻳﺠﺎﺑﻲ ﻣﻊ اﻟﻨﻔﺲ.41      .               / أﻫﺪاف اﻟﺘﻜﻔـﻞ اﻟﺴﻴﻜﻮﻟﻮﺟﻲ4
  ﺛﺎﻟﺜﺎ: اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﻤﻘﺘﺮح ﻓﻲ اﻟﺪراﺳﺔ .              / اﻷﺳﺲ اﻟﻌﺎﻣﺔ ﻟﻠﺘﻜﻔـﻞ اﻟﺴﻴﻜﻮﻟﻮﺟﻲ5
         .margorP ydutS detsegguS ehT                  / أﻧﻮاع اﻟﺘﻜﻔـﻞ اﻟﺴﻴﻜﻮﻟﻮﺟﻲ.     6
  / ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ.1             .اﻟﺴﻴﻜﻮﻟﻮﺟﻲ/ أﺳﺎﻟﻴﺐ وﻓﻨﻴﺎت اﻟﺘﻜﻔـﻞ  7
  / أﺳﺒﺎب ﺗﺼﻤﻴﻢ اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ.2.        / ﻋﻼﻗﺔ اﻟﺘﻜﻔـﻞ اﻟﺴﻴﻜﻮﻟﻮﺟﻲ ﺑﺎﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ8 
 / أﻫﻤﻴﺔ اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ.3           .yparéhtohcysPﺛﺎﻧﻴﺎ: اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ  
 اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ./ ﻫﺪف  4      .                           / ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ1
 اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ/ ﺗﻘﻮﻳﻢ  5/ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﻴﺔ واﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ.                       2
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 اﻟﻌﻼﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﻜﻔـﻠﻲ
 اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﻜﻔـﻠﻲ اﻟﻌﻼﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲ                    :                                          اﻟﺜﺎﻧﻲ  اﻟﻔﺼــﻞ
 ﺘﻤﻬﯿد:
ﻤرﻀﻰ اﻟّﺴﯿدا ﻓﻲ ﻤﺠﺘﻤﻌﻨﺎ ﯿﻌﺎﻨون ﻤن اﻟﺤرﻤﺎن ﻓﻲ ﺸّﺘﻰ اﻟﻤﺠﺎﻻت، ﻓﻬم ﯿﺤﻀون  إن َ
ﻫذﻩ اﻟﻔﺌﺔ  ﯿﻐﻠب ﻋﻠﯿﻬﺎ طﺎﺒﻊ اﻟﺨﺸﯿﺔ ﻤﻨﻬم واﻻﺤﺘﻘﺎر، ﻟﻬذا ﻓﺈن َ ،ﺒﻨظرة ﺨﺎﺼﺔ ﻤن طرف اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ
واﻟﺘﻛّﻔل ﺒﻬم  ،ﻤن ﺸﺄﻨﻬﺎ اﻟّﺴﻬر ﻋﻠﻰ رﻋﺎﯿﺘﻬم ،ﺨّﺼﺼت ﻟﻬم ﻤؤﺴﺴﺎت اﺴﺘﺸﻔﺎﺌّﯿﺔ ،ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ
ﻤﻊ و  ،ﻹﻋﺎدة اﻷﻤل واﻟﺘﻘّﺒل اﻟّذاﺘﻲ ﻷﻨﻔﺴﻬم، وﺘواﻓﻘﻬم ﻤﻊ ذواﺘﻬم، واﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺎ ،وﻨﻔﺴّﯿﺎ ،طﺒﯿﺎ
 ، وﻛذا اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ،اﻵﺨرﯿن، وﻓﻲ ﻫذا اﻟﻔﺼل ﺴوف ﻨﺘطرق إﻟﻰ ﻤﻔﻬوم اﻟﺘﻛّﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ
ﺘﻀﻤﻨﻬﺎ ﺒرﻨﺎﻤﺞ  ،ﻋﻼﺠﯿﺔ ﻨﻔﺴﯿﺔ ، وأﺴﺎﻟﯿبﻤن ﺨﻼل ﺘطﺒﯿق ﺘﻘﻨﯿﺎت ،ﻌﻰ إﻟﯿﻬﺎواﻷﻫداف اﻟﺘﻲ ﯿﺴ
اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻤﺴؤول ﻋﻨﻬﺎ  اﻟﻤﻌﺎﻟﺞاﻟﺒﺎﺤﺜﺔ، و ﻤن طرف ﻤﻘﺘرح ﻟﻠﻌﻤل ﻤﻊ ﻫﺘﻪ اﻟﻔﺌﺔ ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ، 
، واﻟﺸﺎرﺤﺔ اﻟﺘﻲ ﺴﺘﺄﺘﻲ ﻓﻲ اﻟﻔﺼلاﻟﻬﺎﻤﺔ اﻷﺨرى، ، إﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﺒﻌض اﻟﻌﻨﺎﺼر داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ
 .ﻟﻤﺤﺘواﻩ
 :gnitrosnopS ;lacigolohcysP اﻟﻨﻔﺴﻲأوﻻ: اﻟﺘﻛﻔل 
 ﺘﻌرﯿف اﻟﺘﻛّﻔل اﻟﺴﯿﻛوﻟوﺠﻲ:/ 1
وﯿﻘﺎل ﻛﻔﻼ وﻛﻔﺎﻟﺔ، أي أﺨذ ﻋﻠﻰ َﻛَﻔَل، ﻓﻲ اﻟﻠﻐﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ ﻤن ﻛﻠﻤﺔ  اﺸﺘق اﻟﺘﻛﻔل" / ﻟﻐﺔ:1-1
)اﻟﻤﻨﺠد ﻓﻲ اﻟﻠﻐﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ اﻟﻤﻌﺎﺼرة،  "ﻋﺎﺘﻘﻪ )ﻋﻠﻰ ﻤﺴؤوﻟﯿﺘﻪ(. وﺘﻌﻬد ﺒﺸﻲء أو ﺒﺸﺨص وأﻟزﻤﻪ.
 (0421، ص. 0002
وﻓﻘﺎ  ،م ﻟﻠﻔرد ﻟﯿﺘﻤﻛن ﻤن اﻟﺘﺨطﯿط ﻟﻤﺴﺘﻘﺒل ﺤﯿﺎﺘﻪاﻟﺘﻲ ﺘﻘد َ ،ﻫو ﻤﺠﻤوع اﻟﺨدﻤﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ"/ 2-1
ورﻩ ﻟذاﺘﻪ، وﯿﺘﻀﻤن وﯿﺤّﻘق ﺘﺼ ،وﻤﯿوﻟﻪ ﺒﺄﺴﻠوب ﯿﺸﺒﻊ ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ ،وﻗدراﺘﻪ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ ،ﻹﻤﻛﺎﻨﺎﺘﻪ
واﻟﻤﺴﺘﻘﺒل ﻤﺴﺘﻔﯿدا ﻤن  ،ﻋﺎدة ﯿﻬدف إﻟﻰ اﻟﺤﺎﻀرو  .وﻤﻬﻨﯿﺔ ،ﻤﯿﺎدﯿن ﻤﺘﻌددة أﺴرّﯿﺔ، ﺸﺨﺼﯿﺔ
 (41 .، ص9991، ﺴﻌﯿد، )ﺠودت" ﺘﻪ.اﻟﻤﺎﻀﻲ وﺨﺒرا
ﯿﺴﻌﻰ إﻟﻰ ، إذ ﻟﻠﺘﻛﻔل وظﯿﻔﺔ ذات طﺎﺒﻊ ﺘﻌدﯿﻠﻲﯿﻤﻛن أن ﯿﻌﺘﺒر  (9991)ﻛﺎﻤل ﺤﺴب و 
واﺴﺘﺨداﻤﻬﺎ ﻓﻲ  ،اﻟﻔرد واﺴﺘﻌدادات ،ﻋﻤﻠﯿﺔ ﻟﻔﻬم إﻤﻛﺎﻨﯿﺎت ﻛﻤﺎ أَﻨﻪﺘﻌدﯿل اﻟﺴﻠوك وﻓﻘﺎ ﻟﻠﻤﻌﺎﯿﯿر، 
، وﻤﺴﺎﻋدﺘﻪ ﻓﻲ ﺤﺎﻀراﻟو  واﻗﻊﻠﻤن ﺨﻼل ﻓﻬﻤﻪ ﻟ ،ﻟﺤﯿﺎﺘﻪ اﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻠﯿﺔ ﺤل ﻤﺸﻛﻼﺘﻪ، ووﻀﻊ ﺨطط
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: ﯿﻌد اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ، اﻟرﻋﺎﯿﺔ اﻟﻤﻤﻨوﺤﺔ / اﻟﺘﻌرﯿف اﻹﺠراﺌﻲ ﻟﻠﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ3-1
ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ، واﻟذي ﺴﯿﺘم ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﺠﻤﻠﺔ ﻤن اﻷﺴﺎﻟﯿب ﻟﻠﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس 
اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ، اﻟﻤطﺒﻘﺔ ﻤن طرف اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ، واﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻤﺘواﺠد داﺨل اﻟﻤؤﺴﺴﺔ اﻹﺴﺘﺸﻔﺎﺌﯿﺔ. 
وﻫذﻩ اﻟﻌﻼﺠﺎت ﺴﯿﺘم اﻟﺘطَرق إﻟﻰ ﻓﻨﯿﺎﺘﻬﺎ، وﻛل ﻤﺎ ﯿﺘﻌﻠق ﺒﻬﺎ ﻤن ﺘراث ﻨظري، أﺜﻨﺎء ﺘﻨﺎوﻟﻨﺎ 
 ﻛﻔﻠﻲ اﻟﻤﻘﺘرح.ﻹﺠراءات اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘ
 وﻤﻔﺎﻫﯿم ﻤﺸﺎﺒﻬﺔ: اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ/ 2
ﻨﺠد ﺒﻌض اﻟﻤﺼطﻠﺤﺎت اﻟﺘﻲ ﺘﺘداﺨل ﻤﻊ ﻫذا اﻷﺨﯿر  ،ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﻤﺼطﻠﺢ اﻟﺘﻛﻔل
 واﻟّرﻋﺎﯿﺔ. ،ﻛﺎﻟﺘﺄﻫﯿل
واﻷﺴﺎﻟﯿب  ،ﻤﺠﻤوع اﻟﻌﻤﻠﯿﺎت ،(5791) ﻤﻌﺠم اﻟﻌﻠوم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔﯿﻌّرف ﻓﻲ اﻟﺘﺄﻫﯿل: "/ 1-2
اﻟﺘﻲ ﯿﻘﺼد ﺒﻬﺎ ﺘﻘوﯿم إﻋﺎدة اﻷﺸﺨﺎص اﻟﻤﻨﺤرﻓﯿن ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺴوﯿﺔ، ﻛﻤﺎ ﯿﻘﺼد ﺒﻪ ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﺘرﺒﯿﺔ 
 (191 .، ص5002)ﻏﺎﻨم،  "اﻟّﺸواذ.
 ،ﺒواﺴطﺔ اﻟﻛﻼم ،اﻟﻬﻤوم اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ ﺨﻔﯿفﻪ ﻓﻲ ﺘأﻨ َ "ﺴﺘور "أﻨطونف ﺤﺴب ﻛﻤﺎ ﯿﻌر َ
 (201 .، ص2891)ﺘرﻛﻲ،  "واﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻤﻬﻨﯿﺔ.
ﻠوﺼول إﻟﻰ ﻟﻋﻤﻠﯿﺔ ﻤﺴﺎﻋدة اﻷﻓراد  ﻛذﻟك ﺒﺎﻟﺘﺄﻫﯿلﯿﻘﺼد أَﻨﻪ  (5002ﻏﺎﻨم )ﯿﺸﯿر ﻛﻤﺎ 
 .اﻟﺤﯿﺎﺘﯿﺔاﻟﻤواﻗف  ﺘﺴﺘﻠزﻤﻪﺒﻤﺎ  ﻟﻬم إﻟﻰ اﻟﻨﻬوض، واﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺎ ﻨﻔﺴﯿﺎ وﺒدﻨﯿﺎاﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﺴﻤﺢ 
 ،واﻟﻤﻌرﻓﺔ ،ن ﺒﻬﺎ اﻟﻘدرةو ﯿﻤﺘﻠك اﻟﻘﺎﺌﻤ ،د ﻤﺸﺘرﻛﺔم ﺒﺠﻬو ﻫﻲ اﻟﺨدﻤﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﻘد َاﻟّرﻋﺎﯿﺔ: "/ 2-2
أو اﻟﻤﺘﺤﺴﺴﯿن ﻤﻨﻬم ﻋﻠﻰ ﻤﻌﺎودة ﻨﺸﺎطﺎﺘﻬم  ،واﻟﻤﻬﺎرة اﻟﺘﻲ ﺘؤﻫﻠﻬم ﻟﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻤرﻀﻰ ﻤن اﻷﻓراد
أو ﻟﻤﺴﺎﻋدﺘﻬم ﻋﻠﻰ  ،ﺒﻌد اﺴﺘﻌﺎدﺘﻬم ﻟﻌﺎﻓﯿﺘﻬم اﻟﺘﻲ ﻛﺎﻨوا ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻗﺒل اﻟﻤرض ،اﻟﺤﯿﺎﺘﯿﺔ اﻟﻤﻌﺘﺎدة
 ث أﻨﺴﺠﺔ اﻟﻤﺦﯿﻛون ﻨﺘﯿﺠﺔ ﺘﻠو َاﻟذي  ،ﻛﻤﺎ ﻫو اﻟﺤﺎل ﻓﻲ ﺤﺎﻻت اﻟﻤوت اﻟدﻤﺎﻏﻲ ،اﻟﻤوت ﺒﺴﻼم
 (72. ، ص9991)أﺒو اﻟﺨﯿر،  "".sitilahpecnEﺒﺎﻟﻔﯿروﺴﺎت "
ﻋﻠﯿك أن » :ﺎﻟﺘﺎﻟﻲﻛر ﻋﻨﻬﺎ وﻋﺒ َ ،اﻟرﻋﺎﯿﺔ "notyaB retraC"ﻛﺎرﺜر ﺒﺎﯿﺘون ﻛﻤﺎ ﻟﺨص "
 (72 .، ص9991)ﻋدس،  "«.ﻗﺒل أن ﺘﻨﻔذ إﻟﻰ اﻟﻌﻘل ،إﻟﻰ اﻟﻘﻠبﺘﻨﻔذ 
اﻟدراﺴﺔ وﻫو ﻫﻲ ﺒﻌض اﻟﻤﺼطﻠﺤﺎت اﻟﻤﺘداﺨﻠﺔ ﻓﻲ ﻤﻔﻬوﻤﻬﺎ، ﻤﻊ اﻟﻤﻔﻬوم اﻟﻤﺴﺘﻌﻤل ﻓﻲ 
اﻟﺘﻛَﻔل، ﻟذا وﺠب اﻟﺘﻤﯿﯿز ﺒﯿﻨﻬﺎ، ﻟﻠﺘﺤدﯿد ﺒﺄﻛﺜر دﻗﺔ، ووﺼوﻟﻨﺎ إﻟﻰ ﻓﻬم اﻟﻤﺼطﻠﺢ اﻷﺴﺎﺴﻲ ﻓﻲ 
 اﻟدراﺴﺔ.
    53
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 اﻟﺘﻛﻔل اﻟﺴﯿﻛوﻟوﺠﻲ:/ أﻫﻤﯿﺔ 3
 أَن اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ: (أ 7991اﻟﻌﯿﺴوي )ﯿﺸﯿر 
 ،ﻓﻲ ﺼﯿﺎﻨﺔ اﻷﺴرةوﺘﺘﻤﺜل ﻤﻌﺎﻟم ﻫذﻩ اﻷﺨﯿرة  اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، و دﯿﻨﯿﺔو  ،وأﺨﻼﻗﯿﺔ ،ﻀرورة إﻨﺴﺎﻨﯿﺔ •
ﻛﻤﺎ  اﻷﺸﺨﺎص،واﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ اﻻﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﺒﯿن  ،وﺘدﻋﯿﻤﻬﺎ ،وﺤﻤﺎﯿﺘﻬﺎ
 ﺤﻤﺎﯿﺔ اﻟﻤرﻀﻰ وأوﻻدﻫم ﻤن ﺨطر اﻟﺘﺸّرد واﻟﻀﯿﺎع.ﯿﻌﻤل اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻋﻠﻰ 
ﻤﻊ اﻟﻤطﻠوب،  اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﻲﻀرورة ﺤﻔﺎظ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻋﻠﻰ اﻟﻔﻛر  ﺘﻛﺘﺴﯿﻬﺎ ،دواﻋﻲ ﺴﯿﺎﺴﯿﺔﻟﻪ  •
 ﺘﻤﺎﺴﻛﻪ ﻟﻪﺘﺤﻔظ و ، اﻟﺘﻲ ﺘﻨﺎﺴﺒﻪواﻟﻨظرﯿﺎت  ،واﻷﻓﻛﺎر ،واﻟﻤﺒﺎدئ ،ﻋﻠﻰ اﻟﻘﯿم ﺌﻪﺘرﺒﯿﺔ أﺒﻨﺎ
 واﻟﻨﻔﺴﻲ. ،اﻟﺘﻔّﻛك اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ وﺤدﺘﻪ، ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺘﺤﻤﯿﻪ ﻤن ﻋواﻤلو 
 .واﺤﺘدام ﺸدة اﻟﻤﻨﺎﻓﺴﺔ، واﻟﺼراع واﻟﺘوﺘر، ،ﺒﺎﻟﻘﻠق اﻟﻤﺘﺴﻤﺔظروف اﻟﻌﺼر ﯿﺠﻌﻠﻨﺎ ﻨﻘﺎوم  •
ﺨﺎﺼﺔ ، اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺄﻨﻤﺎطﻬﺎﺒواﻟﺠرﯿﻤﺔ  ،واﻟﺒطﺎﻟﺔ ،ﻤﻌدﻻت اﻟﻔﻘر واﻟﻐﻼء ﺘزاﯿدواﻟوﻗوف أﻤﺎم 
 واﻟﺠرﯿﻤﺔ. ،اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟوطﯿدة ﺒﯿن اﻹدﻤﺎن، وﻛذا ﻓﻬم واﻟﺴطو ،واﻻﻏﺘﺼﺎب ،ﺠراﺌم اﻷﻗﺎرب
ازدﯿﺎد ﻤﺸﺎﻛل اﻷﺴرة ﻛﻤﺎ أن اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ ﯿﻤﻛﻨﻨﺎ ﻤن اﻟوﻗﺎﯿﺔ ﻤن اﻻﻨﺤراﻓﺎت اﻟﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋن 
 .وﻗدرﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﺘوﺠﯿﻪ أﺒﻨﺎءﻫﺎ ،ورﻗﺎﺒﺘﻬﺎ ،وﺘﻔﺎﻗﻤﻬﺎ، وﻀﻌف ﺴﻠطﺎﻨﻬﺎ
 وﺘوﺠﯿﻬﻪ. ،وﺘﺼوﯿﺒﻪ ،ﻓﻲ ﻀﺒط ﺴﻠوك اﻟﻔرد وﺘرﺸﯿدﻩأﻫﻤﯿﺔ اﻟﻌﻘل ﯿوَﻀﺢ ﻟﻨﺎ  •
وﻫﻛذا ﻨرى ﺒﺄَن ﻟﻬﺘﻪ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ، أﻫﻤﯿﺔ ﺒﺎﻟﻐﺔ ﻓﻲ ﺼﻼح اﻟﻔرد، وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺼﻼح اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ. ﻨظرا 
ﻟﻛوﻨﻬﺎ ﺘﻬﺘم ﺒﺎﻟدرﺠﺔ اﻷوﻟﻰ، ﺒﺎﻟﻨواة اﻟﻤﻛوﻨﺔ ﻟﻠﻤﺠﺘﻤﻊ، ﻟذا وﺠب اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ ﻛﯿﻔﯿﺔ ﺘطوﯿرﻫﺎ، 
 دود.واﻟرﻗﻲ ﺒﻬﺎ، ﻟﻼﺴﺘﻔﺎدة ﻤﻨﻬﺎ إﻟﻰ أﻗﺼﻰ اﻟﺤ
  ﻛوﻟوﺠﻲ:اﻟﺘﻛﻔل اﻟﺴﯿ أﻫداف/ 4
 ﻋﻠﯿﻪ ﻤن ﺨﻼلف ﯿﺘﻌر َ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ أن َ( 7991أﺒو ﻋطﯿﺔ ) ﯿرى: / ﻓﻬم ﻨﻤط ﺘﻔﻛﯿر اﻟﻤرﯿض1-4
، أو ﻋن طرﯿق ﻟﻬﺎوﻓﻬﻤﻪ  ،إدراﻛﻪ واﻟﻤوﻀﺤﺔ ﻟﻤدىﻟﻤﺸﻛﻠﺘﻪ، اﻷوﻟﯿﺔ ﻟﻤرﯿض اﻤﻼﺤظﺎت 
 ،ﻋﻨد ﺘﻐﯿﯿر ﻤوﻀوع اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ أﯿﻀﺎ .اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ ﻛﻼمﻓﻲ  اﻟﻤﺘرددةﻐﯿرات واﻟﺘ ،اﻟﺘﻨﺎﻗﻀﺎت
وﻤﺎ ﯿرﯿد اﻟﻤرﯿض اﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋﻨﻪ، أو  ،ﻤﺎ ﺠﺎء ﻓﻲ اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻟﺴﺎﺒﻘﺔﺒﯿن  اﻟرﺒط ﻤﺤﺎوﻟﺘﻪ ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨد
  .اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ ﻋﻨد ﻠﺴﺎناﻟ زﻻتأو ﻤن اﻟﻤﺘﺎﺒﻌﺔ اﻟدﻗﯿﻘﺔ  ،ﻋﻨد إﺨﻔﺎﺌﻪ أﻤور ﯿﺴﺘطﯿﻊ أن ﯿﺘوﺼل إﻟﯿﻬﺎ
أو اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن  اﻟﻤﺘﻘﺎﻋدﯿن، أن َإﻟﻰ  (0002) أﺴﻌد ﯿﺸﯿر / ﺘﺠدﯿد اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ:2-4
 ﺎﻟذﯿن ﻛﺎﻨت ﺒﯿﻘطﻌون ﺼﻠﺘﻬم  إذب ﻋﻼﻗﺎﺘﻬم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ. ﯿأﻛﺜر ﻋرﻀﺔ ﻟﺘﺼو  ،ﺒﺄﻤراض ﻤزﻤﻨﺔ
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 :                                                              اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﻜﻔـﻠﻲ اﻟﻌﻼﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲاﻟﺜﺎﻧﻲ  اﻟﻔﺼــﻞ
ﻠﻌﻼﻗﺎت ﻟ ﻤﻔﺘﻘرﯿنﻓﯿﺠدون أﻨﻔﺴﻬم  ،واﻟﺘﻨﺎﻓس ،واﻟﺘﻌﺎون ،واﻟﺼداﻗﺔ ،اﻟودﺘرﺒطﻬم ﺒﻬم ﺼﻼت 
 ﻟﻬذا أﺜر رديء ﻓﻲ ﻨﻔوﺴﻬم. ، و ﻗﺼدا واﻟﻌزﻟﺔ ،ﯿﺤﺴون ﺒﺎﻟوﺤﺸﺔ ﻓﺄﻏﻠﺒﻬم ﻟذا ،اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ
 ﺘرﻛﯿزﯿﻨﺒﻐﻲ ﻋﻠﻰ اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ أَﻨﻪ  (2002)ﻋﺒﺎس ﯿرى  ﻤن اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب: اﻟﺘﺨﻔﯿف/ 3-4
وٕاﻟﻰ أي ﺤد ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤن  ،اﻟذي ﯿﺜﯿرﻫﺎ واﻟﺸﻲءوﻤﺼﺎدر ﻫﻤوﻤﻪ،  ،اﻫﺘﻤﺎﻤﻪ ﺤول ﻤﺸﺎﻋر اﻟﻤرﯿض
ﻓﻌﻠﯿﺔ ، ﻗﺎﻤﺔ ﻋﻼﻗﺔ اﯿﺠﺎﺒﯿﺔﻹﻫذا اﻟﺸﻌور ﻓﻲ ﻨﻔﺴﻪ ﻋﺎﺌﻘﺎ ﻓﻲ اﻟﺘﺤرك  ﯿﻛَوناﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب، وﻫل 
ﻨﺎﺴﺒﺔ ﻟﻠﻛﺸف ﻋن أﺴﺌﻠﺔ ﻤ ﺼﯿﺎﻏﺔ ﻪﯿﻤﻛﻨ .؟أم ﯿﻤﻛن اﻟﺘﻐﻠب ﻋﻠﯿﻪ ﺒوﻋﻲ وﺘﺒﺼر .ﻤﻊ اﻟواﻗﻊ
 ،وﺴﻠوﻛﻪ ،وﺨﺒراﺘﻪ اﻟﻤﺎﻀﯿﺔ ،، ﻓﻲ ﺤﯿﺎة اﻟﻤرﯿضاﻟﺠواﻨب اﻟﻤﻘﻠﻘﺔ، واﻟﻤﺴﺒﺒﺔ ﻟﻠﺸﻌور ﺒﺎﻷﻟم
 وﺘﺤﻤل اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ.  ،وﺘﻘدﯿر اﻟّذات ،ﻟﺠﻨس اﻵﺨراﻟﻌﻼﻗﺎت ﻤﻊ او واﻟﻌﺎدات اﻟﺠﻨﺴﯿﺔ، 
ﻋﻠﻰ  اﻟﺘدرﯿﺒﯿﺔﻋدد ﻤن اﻟﺒراﻤﺞ  أَﻨﻪ ﻗد ﺘم ﺘطوﯿر (7002ﺘرول )ﯿﺸﯿر  / ﺘوﻛﯿد اﻟّذات:4-4
ﻛﻤﺎ اﺴﺘﺨدم اﻟﺘدرﯿب  ،ب ﻋﻠﻰ ﺴﻠﺒﯿﺘﻬم اﻟﻬداﻤﺔإﻟﻰ اﻟﺘﻐﻠ َ اﻟﺴﺎﻋﯿنﻟﻸﻓراد  ﻤﺨﺼﺼﺔ ،ﺘوﻛﯿد اﻟّذات
 واﻟﺨﻼﻓﺎت اﻟزوﺠﯿﺔ.  ،ﻋﻠﻰ ﺘوﻛﯿد اﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﻟﻠﻤﺸﻛﻼت اﻟﺠﻨﺴﯿﺔ، اﻻﻛﺘﺌﺎب
ﻋﻨدﻤﺎ ﯿﻔﺸل اﻟﻔرد إﻟﻰ أَن  (0002) ﺴريﯿذﻫب : ﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟدى اﻟﻤرﯿض/ 5-4
 ،واﻟﺘوﺘر ،ﻗدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻘﯿق ﻤطﺎﻟﺒﻪ، وﺸﻌورﻩ ﺒﺎﻹﺤﺒﺎطو ﻨﻘص ﻓﻬﻤﻪ ﻟذاﺘﻪ، ﻤﻊ  ،ﻓﻲ إﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ
 اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻫﻨﺎ، ﯿﺠب ﻋﻠﻰ اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ .ﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ وأﯿن ﯿﻔﺸل ﻓﻲ ﺤل ﻤﺸﻛﻼﺘﻪ ﺤو  ،وﺘﻬدﯿد اﻟّذات
اﻟﺘﻲ ، وﺘﻘﺒﻠﻪ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ﻪﺘﺤل ﻤﺸﻛﻼو  ،ﻓﻬم ذاﺘﻪﻤﺴﺎﻋدﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺒ ،ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻘﯿق ﺘواﻓق اﻟﻔرد اﻟﻌﻤل
 ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻬﺎ.
ﺒذﻟك ﻗد ﻗﺎم إذا ﺘﻤﻛن اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻤن اﻟوﺼول إﻟﻰ ﺘﺤﻘﯿق ﺠﻤﻠﺔ اﻷﻫداف ﻫﺘﻪ، ﻓﺈَﻨﻪ ﯿﻛون 
ﺒﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺎﻟﻤرﯿض، واﻟوﺼول إﻟﻰ وﻀﻊ ﺨط ﺘﺤت ﻤﺸﺎﻛﻠﻪ، اﻟﻤﺴﺒﺒﺔ ﻟﻼﻀطراب 
ﻋﻨدﻩ، وﺒﻤﻌرﻓﺔ أﺴﺒﺎب اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ، ﯿﺴﺘطﯿﻊ أن ﯿﺼل ﺒﺎﻟﻤرﯿض إﻟﻰ اﻗﺘراح ﺤﻠول ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ، ﺘﻘف أﻤﺎم 
 ﺘطور اﻻﻀطراب وﺘﺄﺼﻠﻪ ﻓﻲ ﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻔرد.
 اﻟﻌﺎﻤﺔ ﻟﻠﺘﻛﻔل اﻟﺴﯿﻛوﻟوﺠﻲ: اﻷﺴس/ 5
 ﻓﻲ:( 9991) ﺴﻌﯿدو  ﺠودت ﻤن دﻫﺎ ﻛلﯿﻌد َ
وﻫﻲ  ﺒﯿﺌﺘﻪ.ﻤﻊ  اﻟﻔرد ﯿﺠﺔ ﺘﻔﺎﻋلﻨﺘ ﺴﻠوكﻫذا اﻟﯿﺤدث : / ﺜﺒﺎت اﻟﺴﻠوك اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ ﻨﺴﺒﯿﺎ1-5
 ﻫذا اﻟﺴﻠوك ﺼﻔﺔﻋﻠﻰ ﺘﻐﻠب إذ ﺼﺎدرة ﻤن اﻟﺒﯿﺌﺔ،  ﻋﻠﻰ ﻤﺜﯿرات ،اﺴﺘﺠﺎﺒﺎت ﯿﻘوم ﺒﻬﺎ اﻷﻓراد
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 :                                                              اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﻜﻔـﻠﻲ اﻟﻌﻼﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲاﻟﺜﺎﻧﻲ  اﻟﻔﺼــﻞ
 ،إذا ﺘوﻓرت اﻟظروفﺨﺎﺼﺔ ، وٕاﻤﻛﺎﻨﯿﺔ اﻟﺘﻨﺒؤ ﺒﻪ ،واﻻﻛﺘﺌﺎب، وﯿوﺼف ﺒﺎﻟﺜﺒﺎت اﻟﻨﺴﺒﻲ ،ماﻟﺘﻌﻠ َ 
 ﺤدوﺜﻪ.ﺒ اﻟﺴﺎﻨﺤﺔواﻟﻌواﻤل  ،واﻟﻤﺜﯿرات
ﺒﺎﻟرﻏم ﻤن ﺜﺒﺎﺘﻪ  ،ﻠﺘﻌدﯿلﻟ ﻗﺒوﻟﻪ وﺠب، ﻟذا ﻟﯿس ﺠﺎﻤدا ﻫو / ﻤروﻨﺔ اﻟﺴﻠوك اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ:2-5
 ﺒراﻤﺞ ﺘﻌدﯿل اﻟﺴﻠوك اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ. ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ،اﻟﻨﺴﺒﻲ، وٕاﻤﻛﺎﻨﯿﺔ ﺘﻐﯿﯿرﻩ
، ﻓﻬـو أب، أخ، ﻤﺨﺘﻠﻔﺔاﻟﻔرد ﯿﻠﻌب أدوارا اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ  ﺒﻤﺎ أن َاﻟﺴﻠوك اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ:  اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ/ 3-5
ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ أن ﯿﺄﺨذ ﺒﻌﯿن  ا، ﻟذوﻫﻲ ﺒدورﻫﺎ ﺘؤﺜر ﻓﯿﻪﻓﻲ اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿش ﻓﯿﻬﺎ،  ﯿؤﺜرزوج...
ﻋﻨد ، واﻟﻘﯿم اﻟﺴﺎﺌدة ﻓﻲ ﻤﺠﺘﻤﻌﻪ ،اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ اﺘﺠﺎﻫﺎتو وﻤﻌﺎﯿﯿر  ،اﻟﻔردﻫذا ﺎر ﺸﺨﺼﯿﺔ اﻻﻋﺘﺒ
 .ﺘﻐﯿﯿر ﺴﻠوك اﻟﻔرد ﻏﯿر اﻟﻤرﻏوبﻤﺤﺎوﻟﺘﻪ 
 ﻪﻠﻟﺘﻘﺒ َ واﻻﺴﺘﻌداد ،واﻟﺘﻛﻔل ،رﻏﺒﺔ اﻟﺘوﺠﯿﻪ ﯿﻪﻟد ﺘﻛونﺄن ﺒ / اﺴﺘﻌدادات اﻟﻔرد ﻟﻠﺘوﺠﯿﻪ:4-5
 وٕاﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ. ،ﻠﺘﺨﻠص ﻤن اﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﺘﻲ ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻬﺎﻟ
أن ﯿﺴﺎﻋدﻩ ﻓﻲ ﻓﻬم ﯿﺠب اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ و  ،وﻤﺴﺘﻘﺒﻠﻪ ،ﻤﺼﯿرﻩﻟﻨﺴﺎن ﺼﺎﻨﻊ ﺎﻹﻓ ﺤرﯿﺔ اﻻﺨﺘﯿﺎر: /5-5
، اﻟﻐﯿرﻤن واﻟﺘﺤﻛم ﻓﯿﻬﺎ وﻀﺒطﻬﺎ، دون ﻓرض  ﻪ،ﻤﺸﻛﻼﺘﯿﺘﻤﻛن ﻤن ﺤل ﻟوﻗدراﺘﻪ، ، ﻤﯿوﻟﻪ ،ذاﺘﻪ
 ﻋﻨﻪ. ﺒدﻻواﺘﺨﺎذ اﻟﻘرارات 
ﺒﻐض اﻟﻨظر ﻋﻠﻰ اﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻪ ﺴواء أﻛﺎن ﯿﻘرﻫﺎ أم ﻻ،  ،ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺘﻘﺒل اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ: لاﻟﺘﻘﺒ َ/ 6-5
ﺘﻘﺒﻼ ﻏﯿر  ﻪﻠ، ﻓﺈذا ﺘﻘﺒ َﺄﯿﺔ ﺼﻔﺔﺒأو ، ﻤﻨﺤرفاﻟأو  ،ﺒﻠﯿدﺒﺎﻟ ﻤﻊ ﻋدم وﺼﻔﻪ، ﻪﻤﺸﻛﻼﺘ ﻓﻬموﻋﻠﯿﻪ 
 ﺤل ﻤﺸﻛﻼت اﻟﻤرﯿض. ﻋﻠﻰ وﻫذا ﯿﻌﯿﻨﻪﻋﻠﻰ ﺨﻠق ﺠو ﻤن اﻟﺜﻘﺔ واﻻﺤﺘرام، ذﻟك ﺴﺎﻋد  ،ﻤﺸروط
ﻫذﻩ اﻷﺴس اﻟﻌﺎﻤﺔ ﻟﻠﺘَﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ، ﯿﺠب أن ﺘﺘﺄَﺼل ﻓﻲ ﺴﻠوك ﻛل ﻤن اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ واﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ، ﺒﻐﯿﺔ 
د، وﻤن أﺠل ﻨﺠﺎﺤﻬﺎ، وٕاﻋطﺎء ﻨﺘﺎﺌﺞ إﯿﺠﺎﺒﯿﺔ، ﺘﺘﻌﻠق ﺒﺎﻷﺴﺎس ﺴﯿر اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻛﻔﻠﯿﺔ ﺒﺸﻛل ﺠﯿ َ
 ﯿﺌﺘﻪ.ﻛﻲ ﯿﺘواﻓق ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪ وﻤﻊ ﺒ ،وﺘﻔﻛﯿرﻩ ﺒﺘﻌدﯿل ﺴﻠوك اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ
 أﻨواع اﻟﺘﻛﻔل اﻟﺴﯿﻛوﻟوﺠﻲ:/ 6
 ﻓﻲ اﻷﻨواع اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ: (7002) ﻋﺒد اﻟﺤﻠﯿمﯿذﻛرﻫﺎ 
 ﯿﻤﺜﻠﻪ: :اﻟﺘﻛﻔل اﻟﺼﺤﻲ/ 1-6
 .ﺒﺎﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، ﻟﻌدم ﺘﺄزم ﺤﺎﻻﺘﻬماﻟﻤﻘﯿﻤﯿن ﻟﻠﻤرﻀﻰ  ﻲ ﻤﺴﺘﻘرﺼﺤوﻀﻊ اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ  •
 .ﺒﺎﻟﻤرﯿض اﻟﺨﺎﺼﺔاﻟﻌﺎﻤﺔ و  ،اﻟﯿوﻤﯿﺔاﻟطﺒﯿﺔ اﻟﻤﺘﺎﺒﻌﺔ   •
 .اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟطﺒﯿﺔ اﻟﺨطﺔﺘوزﯿﻊ اﻷدوﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻤرﻀﻰ ﺤﺴب  •
 
    83
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 واﻷدوﯿﺔ اﻟﻼزﻤﺔ، ،واﻟﺘﻀﻤﯿد ،ﻘدﯿم اﻹﺴﻌﺎﻓﺎت اﻷوﻟﯿﺔ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺠروح، ﻛذا اﻟﺘطﻬﯿرﺘ •
 ت اﻟﺴرﯿﻌﺔ، واﻟﺨطﯿرة.ﺘدﺨﻼاﻟﺘﺠﻬﯿز اﻟﻤرﯿض ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ و 
ﻓﺤوﺼﺎت ﺨﺎﺼﺔ  ،...(ﻠﻌﯿﺎدات اﻟﺨﺎﺼﺔ )ﺘﺤﺎﻟﯿل، أﺸﻌﺔﻟ ﻤﺤددةﻤواﻋﯿد ﻓﻲ ﻨﻘل اﻟﻤرﯿض  •
 ﻓﻲ وﻗﺘﻬﺎ. إﺠراء اﻟﺘﺤﺎﻟﯿل اﻟﻤطﻠوﺒﺔ ﻟﻛل ﻤرﯿض. ﻤﻊ ﻗﻠﺒﯿﺔ، طب اﻟﻌظﺎم...اﻟﺦ
 .اﻟطﺎرﺌﺔ ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﻤرﯿض ، وﻋﻠﻤﻪ ﺒﺎﻟﺘﻐﯿراتاﻟطﺒﯿب ﻤﺘﺎﺒﻌﺔ  •
إﻟﻰ ﺘوﻓﯿر  ﺘﻬدفأﻨﺸطﺔ  ﺠﻤﻠﺔ ﻟﻸﺸﺨﺎص،اﻟرﻋﺎﯿﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ  ﺘﻤﺜل :اﻟﺘﻛﻔل اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ/ 2-6
ﻠﺸﻌور ﺒﺎﻟﯿﺄس واﻻﻛﺘﺌﺎب. ﻟ ماﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﻘودﻫ ﻬم، واﻟﺤد ﻤن ﻤﺸﻛﻼﺘﻟﻬمواﻟوﻗﺎﯿﺔ  ،اﻟﺤﻤﺎﯿﺔ
 :وﺘﺸﻤل ﻤﻬﺎم اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻤﺎ ﯿﻠﻲ
 ﺒﺎﻟﻤراﻛز، واﻟﻤؤﺴﺴﺎت اﻹﺴﺘﺸﻔﺎﺌﯿﺔ. اﻟﻤﻘﯿﻤﯿناﻟﻤرﻀﻰ اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﺤول ﺘﺤﻘﯿﻘﺎت إﺠراء  •
ﻤﻊ اﻟﻤﺼﺎﻟﺢ اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ اﻟﻤرﻀﻰ ﻓﻲ اﻟﻤؤﺴﺴﺎت، واﻟﻤراﻛز اﻹﺴﺘﺸﻔﺎﺌﯿﺔ ﺤﻤﺎﯿﺔ ﺤﻘوق  •
 .واﻹدارﯿﺔ ،اﻟﻌﻤوﻤﯿﺔ
 .واﻟﻤراﻓق اﻟﻌﻤوﻤﯿﺔأو اﻹﺼﺎﺒﺔ،  اﻷﻓراد ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﻤرض،رﺒط اﻟﺼﻠﺔ ﺒﯿن   •
 .، واﻟﻤﺤﯿطﻷﺴريﻓﻲ اﻟوﺴط ا ﺎاﺠﺘﻤﺎﻋﯿاﻟﻤرﻀﻰ اﻟﻤﻘﯿﻤﯿن ﻓﻲ اﻟﻤراﻛز ﻤﺤﺎوﻟﺔ إدﻤﺎج   •
 .اﻟﺘﻛﯿف اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺘﺤﻘﯿق و  ،ﻓﻲ اﻟوﺴط اﻟﺨﺎرﺠﻲ ﻟﻛﺴب اﻻﺴﺘﻘﻼﻟﯿﺔاﻟﻤرﻀﻰ ﻤراﻓﻘﺔ   •
 .واﻟرﺤﻼت اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ ﻤﻊ اﻟوﺴط اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ،ﺒرﻤﺠﺔ اﻟﻨﺸﺎطﺎت •
ﻓﻲ اﻟﻤؤﺴﺴﺎت، واﻟﻤراﻛز اﻟﻤﻘﯿﻤﯿن ﺒﺎﻷﺸﺨﺎص، واﻟﻤرﻀﻰ  اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔﻤﺘﺎﺒﻌﺔ اﻟوﺜﺎﺌق اﻹدارﯿﺔ   •
 ﺔ.اﻟﻌﻤوﻤﯿﻤﻊ اﻟﻤﺼﺎﻟﺢ اﻹﺴﺘﺸﻔﺎﺌﯿﺔ 
ﯿﻌﻤل اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ  إذ .واﻷزﻤﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ،اﻟﺘﺨﻔﯿف ﻤن ﺤدة اﻟﻤﺸﺎﻛل ﯿﻤﺜﻠﻪ :اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ/ 3-6
 :ﻋﻠﻰ ﺎﻨﻲاﻟﻨﻔﺴ
ﯿﻤﻠﻛون اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ ﻤواﺼﻠﺔ  ﻻ ﯿزاﻟونﺒﺄﻨﻬم و  ﻓﻲ ذواﺘﻬم، ﻤﺤﺎوﻟﺔ إﻋﺎدة ﺜﻘﺔ اﻷﺸﺨﺎص •
 م.اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒﺤﺎﺠﺔ إﻟﯿﻬﻛﻤﺎ أَن  ،اﻟﺤﯿﺎة
ﯿﺴﺎﻋدﻫم ﻋﻠﻰ  ،واﻟﻤؤﺴﺴﺎت اﻹﺴﺘﺸﻔﺎﺌﯿﺔ ﺒﯿن اﻟﻤﻘﯿﻤﯿن ﺒﻬﺎ ،ﺨﻠق ﺠو أﺴري داﺨل اﻟﻤراﻛز •
 .اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ واﻟﺘﻛﯿف ،اﻟﺘواﻓقاﺴﺘﻌﺎدة 
أدوات ﯿﺴﺘﻌﯿن ﺒﻬﺎ  ﺘطﺒﯿقﺒ ،اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻬﺎوأزﻤﺎﺘ ،ﺘﺸﺨﯿص ﻓﻌﻠﻲ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔﺒ اﻟﻘﯿﺎمﻤﺤﺎوﻟﺔ  •
 اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ. اﻻﺨﺘﺒﺎرات، اﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ،ﺎﻟﻤﻼﺤظﺔ، ﻛإطﺎر اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲاﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻓﻲ 
 
    93
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ﺒﻬﺎ اﻟﺸﺨص، اﻟذي ﯿﻌﺎﻨﻲ  ﻤﺎ ﻨﻼﺤظﻪ ﻫﻨﺎ، ﻫو ﺘﻨَوع ﻤﺠﺎﻻت اﻟﺘَﻛﻔل اﻟﺘﻲ ﻗد ﯿﺤض
ﻤﺸﻛﻼت، وأزﻤﺎت ﻨﻔﺴﯿﺔ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، ﻓﻬذا اﻷﺨﯿر ﻟن ﯿﺴﺘطﯿﻊ اﻟﺨﻼص ﺒﻤﻔردﻩ ﻤﻨﻬﺎ، إﻻ إذا ﻛﺎن 
ﯿﺘﻤﺘﻊ ﺒﺼﻼﺒﺔ ﻨﻔﺴﯿﺔ، ﻀف إﻟﻰ ذﻟك اﻟدﻋم اﻟﻤﻘَدم ﻤن طرف اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ، ﻟﻠوﻗوف ﻀد 
 ﺘﺸﻛل أي اﻀطراب ﻨﻔﺴﻲ، أو اﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺨﻠص ﻤﻨﻪ إن ﺤدث.
 اﻟﺘﻛﻔل اﻟﺴﯿﻛوﻟوﺠﻲ: أﺴﺎﻟﯿب وﻓﻨﯿﺎت/ 7
 ﻓﻲ اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ:( 5002ﻏﺎﻨم ) ﯿﺸﯿر إﻟﯿﻬﺎ
 اﻟﺤﺎﻀر،ﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻤرﯿض ﻋﻠﻰ ﻓﻬم ﺴﻠوﻛﻪ اﻟﺘﻔﺴﯿر ﯿﺘﻀﻤن / ﺘﻔﺴﯿر وﺘﺤﻠﯿل اﻟﻤواﻗف: 1-7
اﻟﻌﻨﺎن  ﻟﯿطﻠقاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  ﯿﺴﺘﻌﯿن ﺒﻬﺎﻫذﻩ اﻷداة  .ﻲ، واﻟﻌﻼﻗﺎت واﻟﻤواﻗف اﻟﺤﺎﻟﯿﺔﻨﺘﺎﺠﺎ ﻟﻠﻤﺎﻀ ﻟﻛوﻨﻪ
 ﻋﻠﯿﻪ"ﺘﻔﺴﯿر" اﺴم  إطﻼقﺴﺒب و ، ﻠﻤرﯿضﻟﻌﻘل اﻟواﻋﻲ اﻟ ﻓﻲﯿﺠﻌﻠﻬﺎ ﻤﻌروﻀﺔ ﻓﻟﻠﻤﺎدة اﻟﺸﻌورﯿﺔ، 
أو واﺴطﺔ ﻓﻌﺎﻟﺔ ﺘرﺒط  ،ﺴﻔﯿر كﻤﺎ ﻟم ﯿﻛن ﻫﻨﺎ ،اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟّﻼﺸﻌوريإﻟﻰ ﻻ ﯿﻤﻛن اﻟوﺼول  ﻪﻫو أﻨ َ
وأﻟﻔﺔ  ،أن ﯿﻛون ﻋﻠﻰ دراﯿﺔ ﻋﻠﯿﻪ ،داﻛﻲ ﯿﻛون اﻹﻨﺴﺎن ﻤﺘرﺠﻤﺎ ﺠﯿ َواﻟّﻼﺸﻌور، و  ،اﻟﺸﻌورﺒﯿن 
 اﻟذاﺘﯿﺔ واﻟﻤﻨﻔردةﺒﺎﻟطرﯿﻘﺔ  ،ﻋﻤﯿﻘﺔﻤﺒﺎﺸرة و ﻋﻠﻰ ﻤﻌرﻓﺔ و ، ﺒﻪﺒﺎﻟﻌﻤﻠﯿﺎت اﻟﻔﻛرﯿﺔ اﻟﺸﻌورﯿﺔ اﻟﺨﺎﺼﺔ 
ﺒﯿن  ،ﺒط اﻻﺘﺼﺎلﻀﺒ اﻵﺨرﯿنﻘﯿﺎم ﺒ أﺸﺒﻪوﻫﻲ ﻋﻤﻠﯿﺔ  وﻤﺤﯿطﻪ. ،ر ﺒﻬﺎ ﻨﻔﺴﻪاﻟﺘﻲ ﯿﺘﺼو َ
اﻟﻤﺘﻛﻔل ﺒﺘﻔﺴﯿر اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻨﻔﺴﻲ  -ر اﻟﺴﻔﯿن و ﻤﺎ ﯿﻛﻟو  .واﻟﺜﻘﺎﻓﯿﺔ ،اﻟﺘﻘﺎﻟﯿد اﻟﻔﻠﺴﻔﯿﺔﻓﻲ  اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﯿن
وﻋﺎدة ﻤﺎ  .وﺼﯿل اﻟرﺴﺎﻟﺔ اﻟﻬﺎﻤﺔﯿﻔﺸل ﻓﻲ ﺘوﺘﻘﺎﻟﯿد اﻟﺒﻠد اﻵﺨر،  ،ﺒﻌﺎدات دار -ﺴﻠوﻛﺎت اﻟﻤرﯿض
ﻻ ﻗد ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻟﺘﻔﺴﯿرات ، ﺒﻛﺜﯿرأو أﻋﻤق  ،إﻤﺎ ﻤﺘﻘدﻤﺔ ﻋن ﻤوﻋدﻫﺎ ،م ﺘﻔﺴﯿراتﻨﺠد اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﯿﻘد َ
 .ﺒﺄﻛﻤﻠﻬﺎﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ﺒل ﻗد ﺘؤدي إﻟﻰ ﻓﺸل اﻟﺨّطﺔ ا ﻓﻘط، ﻤن ﺠﺎﻨب اﻟﻤرﯿضﻟﻠوﻫﻠﺔ اﻷوﻟﻰ ﺘرﻓض 
 ﻓﻲ: (2002اﻟﺨواﺠﺎ )وﯿرى  
ﻋن ﻨظرة  ﻟﻠﻔردطﻲ ﻌﻪ ﯿﻷﻨ َ ،ﺸف ﻋن اﻟﻤواد اﻟّﻼﺸﻌورﯿﺔوﺴﯿﻠﺔ ﻫﺎﻤﺔ ﻟﻠﻛ: / ﺘﻔﺴﯿر اﻷﺤﻼم2-7
 اﻟذاﺘﯿﺔ، اﻟﻤﻌروف ﻋن وﺴﺎﺌل اﻟرﻗﺎﺒﺔ اﻟﺸﻌورﯿﺔو  .اﻟﯿوﻤﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﻟم ﺘﺤل ﺒﻌدﻤﺸﻛﻼت اﻟﺒﻌض 
م اﻷﺤﻼ ﺄن َﺒ"ﻓروﯿد" وﯿرى  ﻋﻠﻰ اﻟﺴطﺢ. ﻛﺜﯿر ﻤن اﻟﻤﺸﺎﻋراﻟ ﻓﻲ ﺤﯿن ﺘظﻬر ،ﺨﻼل اﻟﻨوم ﻀﻌﻔﻬﺎ
ﻟﻛل و واﻟﻤﺨﺎوف اﻟّﻼﺸﻌورﯿﺔ.  ،واﻟﺤﺎﺠﺎت ،ر ﻋن اﻟرﻏﺒﺎتﻌﺒ َﻨ ﺒواﺴطﺘﻬﺎ ،إﻟﻰ ﻋﺎﻟم اﻟّﻼﺸﻌور ﺴﺒﯿل
ﺒدﻻ ﻤن اﻟﺘﻐﯿﯿر اﻟﻤﺒﺎﺸر،  ورﻤوز ،أﻗﻨﻌﺔ ﯿﺘرﺠﻤﻬﺎ ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ،دواﻓﻊ ﻏﯿر ﻤﻘﺒوﻟﺔﻤﻨﺎ ﺸﺨص 
 وﯿذﻛر. ﻤواد اﻟﻐﯿر ﻤﻘﺒوﻟﺔوواﻗﻌﯿﺔ ﻟﻠﺘﻌﺒﯿر ﻋن اﻟ ،ﻓﺎﻷﺤﻼم وﺴﯿﻠﺔ ﻓﻌﺎﻟﺔ
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 :                                                              اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﻜﻔـﻠﻲ اﻟﻌﻼﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲاﻟﺜﺎﻧﻲ  اﻟﻔﺼــﻞ
 ،ﯿﺨﺒر اﻟﻤﺴﺘرﺸد ﺤﻠﻤﻪ ﻟﻠﻤرﺸد»" ﻤﻠﺨص ﻋﻤل اﻟﻤرﺸد ﻋﻠﻰ اﻟﺤﻠم ﺒﺎﻟﺸﻛل اﻟﺘﺎﻟﻲ: "ﻓروﯿد" 
ﺔ ﻋﻨﺎﺼر ﻤن اﻟﺤﻠم، ﻛﻤﺎ ﯿﺴﺘرﺠﻊ اﻟﺤﺎﻟم اﻟﻤﺸﺎﻋر اﻟﺘﻲ وﯿﺸﺠﻌﻪ اﻟﻤرﺸد ﻋﻠﻰ اﻟﺘداﻋﻲ اﻟﺤر ﻷﯿ َ
وﻋن طرﯿق اﻟﺘداﻋﻲ اﻟﺤر ﯿﺴﺘطﯿﻊ اﻟﻤﺴﺘرﺸد ﻛﺸف اﻟﻤﻌﺎﻨﻲ  .أو ﺒﺎﻟﺘدرج ،أﺜﺎرﻫﺎ اﻟﺤﻠم ﻟدﯿﻪ
. أو دﻻﺌل اﻟﺤﻠم ﻤﻊ اﻟﻤﺴﺘرﺸد ،ﺎطﺎتاﻟﺤﻘﯿﻘﯿﺔ ﻟﻠﺤﻠم، وﯿﻘوم اﻟﻤرﺸد ﻓﻲ اﻟﻌﻤل ﺒﺎﻟﻛﺸف ﻋن اﻻرﺘﺒ
اﻟﺒﻌﯿدة ﻋن  ف ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺎدة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻤؤﺜرةوأﺠزاﺌﻪ ﯿﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌر َ ،ﺘﻔﺴﯿر ﻤﻌﺎﻨﻲ اﻟﺤﻠم إن
، اﻟﺨواﺠﺎ) "«.واﻟﺼﻌوﺒﺎت اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ ،ﺠدﯿد ﻟﻠﺼراﻋﺎتاﻟﺸﻌور، ﻛﻤﺎ ﯿﺴﺎﻋد ﻓﻲ اﻟوﺼول إﻟﻰ ﺘﺒﺼر 
  (67 .، ص2002
 أَن ﻤن أﺴﺎﻟﯿب اﻟﺘﻛﻔل ﻨﺠد: اﻟﺨواﺠﺎﻓﻘد اﻋﺘﺒر ﻗﺒل  (9991ﺴﻌﯿد )أﻤﺎ 
ﻛل ﺸﻲء  وﻗول، ﻩأﻓﻛﺎر  ﻋن ﻟﻠﺘﻌﺒﯿر ،ﯿﺘرك اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﺤرﯿﺔ ﻟﻠﻤرﯿض ﻓﯿﻪ/ اﻟﺘداﻋﻲ اﻟﺤر: 3-7
ﻋﻠﻰ ﻛرﺴﻲ ﺨﺎص ﺒذﻟك،  ﺒﺎﻻﺴﺘﻠﻘﺎءﻟﻪ  ﯿﺴﻤﺢ، ﺒﻌد أن ﻌﻨﺎﺼرﻫﺎﺒ ،أﺤﻼﻤﻪ وﻤﻨﻬﺎﯿﺨطر ﺒﺒﺎﻟﻪ 
 ﯿﺘرﺠﻤﻪدور اﻟﻤراﻗب ﻟﻤﺎ ﻫﻨﺎ، ﻫو دور اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ و  اﻟﻌﻼج.ﻏرﻓﺔ ﺠﻤﯿﻊ اﻟﻤﺸﺘﺘﺎت ﻤن  إزاﻟﺔوﺒﻌد 
 ،واﻟﻐﺎﯿﺔ ﻤن اﻟﺘداﻋﻲ اﻟﺤر .اﻟﻤﻛﺒوﺘﺎت ﻟدﯿﻪ اﻛﺘﺸﺎف ﻤﺤﺎوﻻ ﺒذﻟك ،وﺘداﻋﯿﺎت ،اﻟﻤرﯿض ﻤن أﻓﻛﺎر
ﯿﺘدﺨل  ،ﺼﻤت اﻟﻤرﯿض، وﻋﻨدﻤﺎ ﯿطول ﻤﺎ ﻓﻲ أﻋﻤﺎق اﻟﻤرﯿض إﻟﻰ اﻟﺴطﺢﻟﻟﺞ اﻟﻤﻌﺎ ﻨﻘلﻫو 
 ﻟﻠوﺼول، ﻟدﯿﻪاﻨﻔﻌﺎل ﻤﻊ  ، ﻤﺘزاﻤﻨﺔوردت ﻋﻠﻰ ﻟﺴﺎن اﻟﻤرﯿضﺘﻛون ﻗد ﺎﻹﺸﺎرة إﻟﻰ ﻛﻠﻤﺔ ﺒاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ 
ﯿﻛون ﻗد وﻀﻊ ﯿدﻩ ﻋﻠﻰ  ،ﯿﺼل اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ إﻟﻰ ﺘﺤﻠﯿل اﻟظﺎﻫرة وﻟﻤﺎ ﻋﻤق ﻤﺤﺘوﯿﺎت اﻟّﻼﺸﻌور.إﻟﻰ أ
 .اﻟﺘﺤوﯿلاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺒﺎﻷﺴﺒﺎب ﻗﺒل ﻤرﺤﻠﺔ  ﯿﺼرحأﺴﺒﺎب اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ، وﯿﺠب أن ﻻ 
 ﻋﻠﻰ ﻓﻨﯿﺔ ﻫﺎﻤﺔ ﻟﻠﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ: (8891ﻋﺸوي )وﯿرَﻛز 
 ،اﻻﻨﻔﻌﺎل ،ﺤﺎﻻت اﻟﺘوﺘر ﻨﺎةﻤن ﻤﻌﺎواﻟﺘﺨﻔﯿف  ،ﻠﻤﻘﺎوﻤﺔﻟوﺴﯿﻠﺔ ﺘﺴﺘﺨدم وﻫو  :اﻻﺴﺘرﺨﺎء/ 4-7
 أو ﺠﺎﻟﺴﺎﻤرﺘﺎﺤﺎ، ﯿﻛون اﻟﻔرد  إذ، وﻟوﺠﯿﺔاﻟﻔﺴﯿﻛوﻨﻪ أداة ﺘﻘﯿس اﻟﺤﺎﻟﺔ ﻟإﻀﺎﻓﺔ ...واﻟﻘﻠق ،اﻟﻐﻀب
أو ﻏﯿر ﻗﺎﺌم  ،ﺤس ،ﻀوء ،ﺼوت :ﺤﺴﯿﺔ ﻟﺘﺄﺜﯿراتﻤﻐﻤض اﻟﻌﯿﻨﯿن، وﻏﯿر ﻤﻌرض  ،ﻤﺴﺘﻠﻘﯿﺎ
 . أو ﺘﺘطﻠب اﻟﺘرﻛﯿز ،ﺒﻌﻤﻠﯿﺎت ﻓﻛرﯿﺔ ﻤزﻋﺠﺔ
ﻓﻲ  ﺘدرﯿﺒﺎت ﻋﻠﯿﻬﺎاﻟ ىﺘﺠر ، و اﻻﺴﺘرﺨﺎءﺘﻘﻨﯿﺔ ﺘﻌﻠم ﯿﺘم  ﻋﻤوﻤﺎ (0991)ﺤﺠﺎر اﻟﺤﺴب و   
 أو ﻓﻲ ،اﻟﺒﯿوﻟوﺠﯿﺔ اﻟرﺠﻌﯿﺔاﻟﺘﻌﻠﯿم ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻐذﯿﺔ  أﺜﻨﺎء ﺒداﯿﺔ اﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ، وأﺤﯿﺎﻨﺎ ﯿﻌﺎد اﻟﺘدرﯿب
 :اﻟﻌﺎﻤﺔ ﻟﻬذﻩ اﻟﺘﻘﻨﯿﺔ ﻓﻲﻤﺒﺎدئ اﻟاﺴﺘﺨﻼص  وﯿﻤﻛن ﻤﺘﺄﺨرة.اﻟ ﻤراﺤﻠﻬﺎ ﺨﻼل اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻟﻌﻼﺠﯿـﺔ
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 :                                                              اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﻜﻔـﻠﻲ اﻟﻌﻼﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲاﻟﺜﺎﻧﻲ  اﻟﻔﺼــﻞ
ﻌﺎﺒﯿر )أﺘرك واﻟﺘ ،اﻫﺘﻤﺎﻤﺎ ﺨﺎﺼﺎ إﻟﻰ اﺴﺘﺨدام اﻟﻛﻠﻤﺎت ﯿوﻟﻲﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ أن اﻟﻛﻠﻤﺎت:  •
  .ﻋﻨد ﺘدرﯿب اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ ﻋﻀﻼﺘك ﻤﺴﺘرﺨﯿﺔ...(
، وﻋﻠﯿﻪ أن ﻻ اﻟﺘدرﯿبوٕاﯿﻘﺎع ﻓﻲ ﺒداﯿﺔ  ،ﺘﻌﻠم اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺒﺒطءاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ : ﯿﻌرض اﻟوﻗت •
 ﯿﺴرع ﻓﻲ ﻋرض اﻟﻛﻠﻤﺎت اﻹﯿﺤﺎﺌﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎﺌﯿﺔ.
 وﻓواﺌدﻫﺎ. ،وأﻫداﻓﻬﺎ ،وﺘﻔﺴﯿر اﻟﺨﺒرة ،ﺘﻘﻨﯿﺔﻫذﻩ اﻟﻓﻲ ﻓﻬم  ﻔروق اﻟﻔردﯿﺔﻤراﻋﺎة اﻟﻀرورة  •
 اﻟﺴﻠﺒﻲ.واﻟﺘﻔﻛﯿر  ،واﻟﺼور ،اﻟﺘﻨظﯿﻤﺎتوﺘﺠﻨب  ﺘرك، •
 ...(.ﻌﺎل، اﻟﺴﻛوت، اﻟﺘﻨﻔس اﻟﻐﯿر ﻤﻨﺘظمواﻻﺴﺘرﺨﺎء )اﻟﺴ ،ﻌﻼﻤﺔ اﻟﺘوﺘرﻟ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ إدراك •
 .ﺔاﻟﺘﻐذﯿﺔ اﻟراﺠﻌ وذﻟك ﻋن طرﯿق ،اﻟﺠﻠﺴﺔ ﺨﻼلﻤﺎ ﯿﺤﺼل ﺔ ﻗﺸإﻋﺎدة ﻤﻨﺎ •
  .ﺒﻘﺎءﻩ ﯿﻘﻀﺎ أﺜﻨﺎء اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺒﻀرورة ﻟﻠﻤﺘﻌﺎﻟﺞﺘﻨﺒﯿﻪ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  •
، وﻫذا وﻟﯿس ﺒﻐرض اﻟﻌﻼج ،ﻤﺎ ﯿﺘدرب ﻋﻠﯿﻪ ﻤن أﺠل ﻨﻔﺴﻪﻤﻌرﻓﺔ أَن اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ ﻋﻠﻰ  •
 ﻟﺘطوﯿر ذاﺘﻪ.
، ﻤﻊ اﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻤن اﻟﺴرﯿر أﻓﻀلﻋﻠﻰ ﻤﻘﻌد ﻤرﯿﺢ ﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء  اﻟوﻗت واﻟﻤﻛﺎن، •
 ﻋﻠﻰ ﻛون اﻟﻤرﯿض واع ﺨﻼل ذﻟك.
وﻛل ﻤﺎ ﯿﺘﻌﻠق ﺒﻬﺎ ﻤن ﻤﻌﻠوﻤﺎت،  اﻟﺘﺤَدث ﻋن ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء،وﺴﯿﺘم ﻓﻲ ﻫذا اﻟﻔﺼل،      
ﻨظرا ﻟﻛون ﻫذا اﻷﺴﻠوب ﯿﺄﺨذ ﺠﺎﻨﺒﺎ ﺒﺎﻟﻐﺎ ﻤن اﻷﻫﻤﯿﺔ، ﻻﻋﺘﺒﺎرﻩ واﺤد ﻤن اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﺘﻲ ﯿﻌﺘﻤد 
 ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﻘﺘرح ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ. 
أﺴﺎﻟﯿب ﯿﻘوم ﺒﻬﺎ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ و  ،طرقﻤﺠﻤوﻋﺔ  (4991ﻛﻤﺎل )ﯿﻌﺘﺒرﻩ  اﻻﺴﻨﺎدي: اﻟﻌﻼج/ 5-7
ﺤﯿﺎﺘﯿﺔ ﻤواﻗف وﺤوادث ﺒ واﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ،ﯿﺔﻨﯿﺔ اﻵواﻟﺼراﻋﺎت اﻟﻨﻔﺴ ،اﻟﻤﺸﺎﻛل ﻰﺘﺨطﯿاﻟﻤرﯿض  ﻟﯿﺠﻌل
ﻓﯿﻬﺎ  ﯿﻠﻌباﻟﺘﻲ ...و واﻟﺘﺤﻔﯿز ،اﻟّﻨﺼﺢ، اﻟﺘﻔﻛﯿر، اﻹﻗﻨﺎع، واﻹﯿﺤﺎء ،أﺴﻠوب اﻟﺘطﻤﯿن ﻬﺎ:ﻤﻌﯿﻨﺔ، وﻤﻨ
ﻬذﻩ اﻟطرق ﻟﺘﻛون وﻗد ﺘﻪ، ﺎﻻواﻨﻔﻌ ،ﺘﻌدﯿل ﺴﻠوك اﻟﻤرﯿضﻟ ﻤﻨﻪ ﻤﺤﺎوﻟﺔ ،اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ دورا ﻨﺸطﺎ
 أو ﻗرﯿﺒﺔ ﻤن اﻟوﻋﻲ. ،ﺼراﻋﺎت واﻀﺤﺔ ﺘﺘﺨﻠﻠﻬﺎ، واﻟﺘﻲ ﯿﺔﻨﻓﻲ اﻟﻤواﻗف اﻵﻛﺒﯿرة ﺎﺌدة ﻓﺴﻨﺎدﯿﺔ اﻹ
 ﻟﻛون، ﺒﻤرﻀﺎﻩﻓﻲ ﻋﻼﻗﺘﻪ  ﻤﺤددة،ﺼﻌب ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﺘﻤﺴك ﺒﺘﻘﻨﯿﺔ ﻋﻼﺠﯿﺔ ﻛﻤﺎ أَﻨﻪ ﯿ  
اﺴﺘﺨدام اﻟطرﯿﻘﺔ  ﻪوﺤﺎﻻﺘﻬم اﻟﻤرﻀﯿﺔ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، ﻤﻤﺎ ﯿﻠزﻤ ،وظروف ﺤﯿﺎﺘﻬم ،وﺤﺎﺠﺎﺘﻬم ﻬم،ﺸﺨﺼﯿﺎﺘ
 ﻫذا ﻤنﻛل ﻤرﯿض ن أن ﯿﺴﺘﻔﯿد ﯿﻤﻛو ﻟﻤدة اﻟﻛﺎﻓﯿﺔ ﻟﻛل ﻤرﯿض. او  ،ﺌﻤﺔاﻟﺘوﺠﯿﻬﯿﺔ اﻟﻤﻼ
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إﻟﻰ أن  واﻟﻤﺤﺘﺎﺠﯿن، ذوي اﻟﺤﺎﻻت اﻟﻤﺘﺄﺨرةاﻟﻤرﻀﻰ  ﻤﻊ أﻛﺒر، ﻓﺎﺌدةذو ﻪ ﯿﻛون . ﻏﯿر أﻨ َاﻟﻌﻼج 
 اﻟﻐﯿر ﻛﻤرﻀﻰ اﻟّﺴﯿدا.ﻰ ﻤﺴﺎﻨدة ﻋﻠ ﻠواﯿﺤﺼ
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ﻛﻤﺎ ﻨﺤوﻩ، اﻟﺘﻛﻔل اﻟﺴﯿﻛوﻟوﺠﻲ وﻗد ﯿﺘﺠﻪ  .اﻟﺘﻛﻔل اﻟﺴﯿﻛوﻟوﺠﻲ أﺤﯿﺎﻨﺎ ﺒﺎﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﯿﻘﺎرن 
اﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ  وﻓﻨﯿﺎت ،ﯿﺴﺘﺨدﻤﺎن دراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﺔ، ووﺴﺎﺌل اﻟﺘﻘﯿﯿم ﻟﻛوﻨﻬﻤﺎ ،ﻗد ﯿﺘﺸﺎﺒﻬﺎن ﺒدرﺠﺔ ﻛﺒﯿرةأَﻨﻬﻤﺎ 
ﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻘدﻤﻬﺎ ﺘﺨﺘﻠف ﻋن اﻟﺨدﻤﺔ اﻟﻌﻼﺠ ،ﯿﻘدﻤﺎن ﺨطﺔ ﻋﻼﺠﯿﺔ ﻓﻲ ﻛوﻨﻬﻤﺎ ﺎنﻗد ﯿﺘﻔﻘ، و اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ
، واﻟﺼدﻤﺎت اﻟﻛﻬرﺒﺎﺌﯿﺔ، وﯿﺸﺘرك واﻟﻌﻘﺎﻗﯿر ،اﻟﺘﻲ ﺘﺘطﻠب اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﺤﻘنو ن، و اﻷطﺒﺎء اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿ
 (7991) أﺒو ﻋطﯿﺔاﻟﻤرﺸد واﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻤﻊ اﻟطﺒﯿب اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﺸﺨﯿص. 
ﻷﺠل اﻻﺴﺘﻔﺎدة ﻤن  ،اﻟدراﺴﺔ ﺤﺎوﻟﻨﺎ اﻟﺠﻤﻊ ﺒﯿن ﻫذﯿن اﻟﻤﺼطﻠﺤﯿنﻨﺎ ﻓﻲ ﻫﺘﻪ ﻏﯿر أﻨ َ 
ﻻﺴﯿﻤﺎ  ،واﻟﺘﻘﻨﯿﺎت اﻟﺘﻲ ﯿﻌﺘﻤدان ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻓﻲ ﻤﺴﺎﻋدة اﻷﺸﺨﺎص ،ﻤﻔﻬوﻤﻬﻤﺎ، وﻛذا ﺒﻌض اﻟطرق
واﻟذﯿن ﻫم ﺒﺤﺎﺠﺔ ﻤﺎﺴﺔ ﻟﻠﻌﻼﻗﺔ  ،اﻷﺸﺨﺎص اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ
اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺎن ﻋن ﺘﻘدﯿم ﺨدﻤﺔ ﻋﻼﺠﯿﺔ. ﺤﯿث ﺘم  ،ﻨﻔﺴﻲواﻟﻌﻼج اﻟ ،اﻟراﺒطﺔ ﺒﯿن اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ
 اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺨﺎص ﺒﺎﻟدراﺴﺔ. اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﯿﻬﻤﺎ ﻓﻲ ﺘﺼﻤﯿم 
 :yparéhtohcysPﺜﺎﻨﯿﺎ/ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ 
ذو ﻨﺸﺄة ﻗدﯿﻤﺔ، ﯿﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﺎﻋل، واﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ ﺒﯿن اﻟﻤرﯿض واﻟﻤﻌﺎﻟﺞ، وﻨﺤن ﺠﻤﯿﻌﺎ 
ﯿط، ﺘﻠﻘﺎﺌﻲ، ﻓﺄي ﻤﻨﺎ ﻗد ﯿﺴﻬم ﻓﻲ ﻤﺴﺎﻋدة زﻤﯿﻠﻪ ﻓﻲ ﺤل ﻨﻤﺎرﺴﻪ ﻓﻲ ﺤﯿﺎﺘﻨﺎ اﻟﯿوﻤﯿﺔ ﺒﺸﻛل ﺒﺴ
إﻟﻰ ﻤﺴﺎﻋدة  اﻟﻬﺎدف ﺒﺎﻷﺴﺎس ،ﯿﻤﺎرس اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻬو ﺒذﻟك ، أو ﯿﻬدئ ﻤن روﻋﻪ،ﻤﺎﻤﺸﻛﻠﺔ 
وﺘﺼﺤﯿﺢ ﻓﻛرة اﻟﻤرﯿض  ،وﺘﺤﻘﯿق اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﺒﺈزاﻟﺔ اﻟﻘﻠق ﻪ اﻟﻨﻔﺴﻲ،ﺘوازﻨاﻟﻔرد ﻋﻠﻰ اﺴﺘﻌﺎدة 
 .ﻨﻔﺴﻪ، وﺤﺎﻟﺘﻪﻋن 
اﻟواﺤدة اﻟﺠﻠﺴﺔ ﺘﺼل ﻤدة  ﯿﺘم ﺒﺼورة ﺠﻠﺴﺎت،اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ أَن  ت()د.  اﻟﺸرﺒﯿﻨﻲوﯿرى 
ﻬﺎ ﻛﻤﺎ ﯿﺘوﻗﻌ ﻓﻘط، واﻟﻤواﻋظ ﻤن اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻟﻠﻤرﯿض ،ﺘوﺠﯿﻪ اﻟﻨﺼﺢ وﻫﻲ ﻻ ﺘﺸﻤل ،ﻗراﺒﺔ اﻟﺴﺎﻋﺔ
. ﺘﺨﻠﯿﺼﻪ ﻤن اﻟﻘﻠق، واﻟﺘوﺘرﺒﻌد  ،اﻟﻤرﯿض اﻹﺼﻐﺎء ﻟﻛﻼمﻫﻲ  ﻗﺎﻋدﺘﻬﺎ اﻟرﺌﯿﺴﯿﺔ ، ﺒل إن َاﻟﺒﻌض
ﻤن ﯿﻬﺘم ﺒﺤﺎﻟﺘﻪ. وﻤن اﻟﻘواﻋد اﻟﻬﺎﻤﺔ  ﺒوﺠودﻤﻤﺎ ﯿﺸﻌرﻩ  ،ﺒﺎﻫﺘﻤﺎم ﻌﺎﺒﯿرﻩﻟﺘواﻹﻨﺼﺎت  ،ﻪ اﻻﺴﺘﻤﺎعإﻨ َ
 (%02) اﻟﻤرﯿض، ﻟﻛﻼمﻟﻼﺴﺘﻤﺎع  (%07) ﻓﺘﺨﺼص ،ﺘوزﯿﻊ وﻗت اﻟﺠﻠﺴﺎت ﻫذا اﻟﻌﻼج،ﻓﻲ 
 
  34
 :                                                              اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﻜﻔـﻠﻲ اﻟﻌﻼﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲاﻟﺜﺎﻧﻲ  اﻟﻔﺼــﻞ
، ﺸﻌور اﻟﻤرﯿض ﺒﺎﻻرﺘﯿﺎح واﻹﺸﺒﺎعٕارﺸﺎدات ﻟﻪ. واﻟﻤﺘوﻗﻊ ، و ﻟﺘوﺠﯿﻪ ﻨﺼﺎﺌﺢ( %01)ﻟﻠﺤوار ﻤﻌﻪ، 
 وﻫذا ﯿﺘﻀﻤن اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻛذﻟك.
  ﺘﻌرﯿف اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ: /1
ﯿﻘوم ﻓﯿﻬﺎ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺒﺘﻛوﯿن  .ذات طﺒﯿﻌﺔ اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ،ﻫو ﺼورة ﻤن ﺼور ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ ﻤﺸﻛﻼت"
 ،أو ﺘﻌدﯿل أﻋراض ﻤﻌﯿﻨﺔ، وﺘﻐﯿﯿر ﺴﻠوك ظﺎﻫري ،ﯿﺴﻌﻰ ﻓﯿﻬﺎ إﻟﻰ إزاﻟﺔ ،ﻋﻼﻗﺔ ﻤﻊ اﻟﻤرﯿض
، 0002)ﺴرى،  "وﺘطوﯿرﻫﺎ. ،وٕاﺒراز اﻟﺠواﻨب اﻻﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻓﻲ ﺸﺨﺼﯿﺘﻪ اﻟﻨﺎﻤﯿﺔ ،وﺘﻘوﯿﺔ ،وﻫدﻓﻪ ﺘﻌزﯿز
 (48 ص.
اﻟﻌﻨﺼر اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ و ﺒواﺴطﺔ وﺴﺎﺌل ﻨﻔﺴﯿﺔ،  ،ﻋﻤﻠﯿﺔ إﺤداث ﺘﻐﯿرات ﻨﻔﺴﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻤرﯿض"ﻫو 
 ﺘﺨﻔﯿفاﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲ( ﺒﺎﻟﻤرﯿض، وﯿﺤﺎول اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ أو  ،ﻫو ﻋﻼﻗﺔ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ )اﻟطﺒﯿب اﻟﻨﻔﺴﻲ
 (222 .، ص5002)أﺒو اﻟﻨﺼر،  "ﻨﻤو ﺸﺨﺼﯿﺘﻪ وﺘطورﻫﺎ. ﺘﺸﺠﯿﻊأو  ،اﻷﻀرار اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
أو أﻛﺜر  ،ﻨوع ﻤن اﻟﻌﻼج ﺘﺴﺘﺨدم ﻓﯿﻪ طرﯿﻘﺔ ﻨﻔﺴﯿﺔ واﺤدة"إﻟﻰ  ﻓﯿﺸﯿر ّ ﻓﻲ ﻤﻌﻨﺎﻩ اﻟﻌﺎم أﻤﺎ
ﺘؤﺜر ﻓﻲ ، أو أﻤراض ذات ﺼﺒﻐﺔ اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻬﺎ اﻟﻤرﯿض ،أو اﻀطراﺒﺎت ،ﻟﻌﻼج ﻤﺸﻛﻼت
ﺒﺎﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ إزاﻟﺔ اﻷﻋراض  -وﻓﻨﯿﺎ ،وﻋﻤﻠﯿﺎ ،ﻤؤﻫل ﻋﻠﻤﯿﺎواﻟ-ﺴﻠوﻛﻪ. ﺒﺤﯿث ﯿﻘوم اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ 
 (83 .، ص1002)ﻤﻠﺤم،  "أو ﺘﻌطﯿل أﺜرﻫﺎ. ،أو ﺘﻌدﯿﻠﻬﺎ ،دةاﻟﻤرﻀﯿﺔ اﻟﻤوﺠو 
اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻨﻔﺴﻲ  ﯿؤدﯿﻬﺎ ،ﻓﻨﯿﺔﻬود ﺠ إﻟﻰ اﻋﺘﺒﺎر اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺴريوﯿذﻫب  
، ﻛﻤﺎ ﯿرى ﺒﺄن طرق ﺘواﻓﻘﻪ اﻟﻨﻔﺴﻲ. اﻟﺘﻲ ﺘﺤول ﺒﯿﻨﻪ وﺒﯿن، ﻟﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ ﺤل ﻤﺸﻛﻼﺘﻪ
وﺘﺴﻌﻰ إﻟﻰ ﺘﺤﻘﯿق  ،ﺠﻤﯿﻌﺎ ﺘﺘﻛﺎﻤل ﻏﯿر أَﻨﻬﺎوﻨظرﯿﺎﺘﻪ،  ،ﺘﻌدد ﻤدارﺴﻪﺒ ﺘﺘﻌدد اﻟﻌﻼج ﻫذا وأﺒﻌﺎد
 أﻫداف اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ.
ﻨظﺎم  ﻛوﻨﻪ إﻟﻰ، ﻓﻲ أوﺴﻊ ﻤﻌﺎﻨﯿﻪاﻟﻨﻔﺴﻲ ﯿﺸﯿر اﻟﻌﻼج  (8991اﻟﺠﺴﻤﺎﻨﻲ )وﺤﺴب 
ن ﻤن إﺠراءات ﯿﺘﻛو َو ﺒﯿن اﻟطﺒﯿب واﻟﻤرﯿض.  اﻟﻘﺎﺌﻤﺔﯿﺴﺘدل ﻤﻨﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻹﻨﺴﺎﻨﯿﺔ  ،ﻋﻠﻤﻲ
 .ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، و ﻤﻌﻘدة
وﻋﻼج اﻷﻓراد  ،ﻤﺴﺎﻋدةرﺸﺎد و أﺴﻠوب ﻤﺘﺨﺼص ﻹ ﻓﯿراﻩ ﺒﺄَﻨﻪ (1002اﻟﺨﯿر )أﺒو أﻤﺎ 
 وﺴوء ،ﻤدﻤر ﻟﻠذات، وﺴﻠوك ﻤﻀطرﺒﺔ، وﻋﻼﻗﺎت إﻨﺴﺎﻨﯿﺔ اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔﻤن ﻤﺘﺎﻋب اﻟذﯿن ﯿﻌﺎﻨون 
  وﺘﻨﻤﻲ .ﻨﻔﺴﯿﺔ ﺘﺴﺎﻋد اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ ﺤل ﻤﺸﻛﻼﺘﻪ، ﺒﺎﺴﺘﺨدام وﺴﺎﺌل، وأﺴﺎﻟﯿب اﻟﺘواﻓق ﻤﻊ اﻟﺒﯿﺌﺔ
 
 
    44
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ﺘﻌﺘﻤد  ،ﻌﻼﺠﯿﺔاﻟوﺴﺎﺌل اﻟ ، وﻤﻊ اﻟﻐﯿر. وﻫﺘﻪﻨﻤوﻩ اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﺴﻠﯿم ﻤﺘواﻓﻘﺎ ﻤﻊ ذاﺘﻪ ﻟﯿﻛﻤل ،ﺸﺨﺼﯿﺘﻪ
 واﻟطﺒﯿب.  ،ﻓﻲ ﺘﺄﺜﯿرﻫﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﺒﯿن اﻟﻤرﯿض
 أو اﻷﻤراض ،أو ﺴوء اﻟﺘﻛﯿف ،ﻋﻼج اﻀطراﺒﺎت اﻟﺸﺨﺼﯿﺔﻫو وﻋﻠﯿﻪ ﻓﺎﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ 
ﻋﻤﻠﯿﺎت اﻟﻌﻼج . وﺘوﺠد اﻟﻌدﯿد ﻤن اﻟﺘﺨﺼﺼﺎت ﻓﻲ ﺒﺎﺴﺘﺨدام اﻟوﺴﺎﺌل اﻟﺴﯿﻛوﻟوﺠﯿﺔ اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ، وذﻟك
 اﻟﻠﺠوء إﻟﻰ ﻤﺘﺨﺼﺼﯿنﺎﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻤن ﻏﯿر ﺒ ﻌﺎﻟﺞأن ﺘﯿﻤﻛن  اﻟﺒﺴﯿطﺔ،ﻓﺎﻟﻤﺸﺎﻛل  ،ﻨﻔﺴﻬﺎ
 اﻷﺼدﻗﺎء.ﺠﻤﺎﻋﺔ أو ﺤﺘﻰ  ،أو اﻟﻤﻌﻠﻤﯿن ،ﻛﺎﻟواﻟدﯿن
 ،اﻟﻤؤﺴﺴﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻛﺎﻟﻤﺴﺘﺸﻔﯿﺎت ﻫون اﻟﻤﻌﺎﻟﺠﯿن اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿﯿ وﯿﻛون ﻤﻛﺎن ﻋﻤل
 ،واﻟﻤراﻛز اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ،واﻹﺼﻼﺤﯿﺎت ،اﻟﺴﺠون، و وﻤراﻛز رﻋﺎﯿﺔ اﻷﺴرة واﻟطﻔل ،واﻟﻌﯿﺎدات
أو اﻟﻤﺸﺎﻛل  ،واﻟﻤﻬﻨﯿﺔ ،واﻟﻤﺼﺎﻨﻊ اﻟﻛﺒرى، ﺤﯿث ﺘﻌﺎﻟﺞ اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﺘرﺒوﯿﺔ ،ﺎﻤﻌﺎتواﻟﺠ ،اﻟﻤدارسو 
 (5002اﻟﻌﯿﺴوي )واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ وﺤﺘﻰ اﻟﺼﺤﯿﺔ.  ،اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ
ﯿﺘﻔﻘون ﻋﻠﻰ  ،اﻟﻤﺨﺘﺼون ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺠﻤﯿﻌﻬم: ف اﻹﺠراﺌﻲ ﻟﻠﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲاﻟﺘﻌرﯿ/ 1-1
اﻟﻤرﯿض، ﻤن أﺠل ﺤل ﻤﺸﻛﻠﺔ، أو ﺘﺠﺎوز اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻟﻤﺴﺎﻋدة  ،ﻤﺠﻤوع اﻟﺘﻘﻨﯿﺎت اﻟﻐﯿر دواﺌﯿﺔﻪ أﻨ َ
 أو اﻀطراب ﻤﺎ. ،أزﻤﺔ ﻨﻔﺴﯿﺔ
 اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ: اﻟﺼﺤﺔ/ 2
اﻟﺴﻌﺎدة ﻤﻊ و  ﺒﺎﻟﺘواﻓق، ﺘﻤَﯿز اﻟﻔرد ،اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺤﺎﻟﺔ داﺌﻤﺔ ﻨﺴﺒﯿﺎ (1002ﻤﻠﺤم )ﯿﻌﺘﺒر 
إﻟﻰ أﻗﺼﻰ ﺤد ﻤﻤﻛن، ﻤﻊ  واﺴﺘﻐﻼل ﻗدراﺘﻪ ،ﻗﺎدرا ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻘﯿق ذاﺘﻪ إذ ﯿﻛوناﻵﺨرﯿن، ، و ﻨﻔﺴﻪ
 ﻋﻠﻰ ﻤواﺠﻬﺔ ﻤطﺎﻟب اﻟﺤﯿﺎة. ﻗدرﺘﻪ
أو أﻤراض،  ،أو اﻀطراﺒﺎت ،ﻤﺸﻛﻼتﻟ ﻨوع ﻤن اﻟﻌﻼج ،اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ ﺤﯿن ﯿرى ﻓﻲ  
ﻤﻌﯿﻨﺔ، ﻓﯿﻌﻤل اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻨﻔﺴﯿﺔ ﺒطرق  . وﯿﺘم اﻟﻌﻼجاﻟﻤرﯿض ﺘؤﺜر ﻓﻲ ﺴﻠوكﺼﺒﻐﺔ اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ،  ﺘﺤﻤل
ﻤن ﺨﻼل  ﻗد ﯿﻌطل أﺜرﻫﺎ، ﻤﻊ ﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻤرﯿض أو ،أو ﺘﻌدﯿﻠﻬﺎ ﻋﻠﻰ إزاﻟﺔ اﻷﻋراض اﻟﻤرﻀﯿﺔ،
وﺘﺤﻘﯿق  ،ﺤل ﻤﺸﻛﻼﺘﻪ ، ﻋﻠﻰ أن ﯿﻛون أﻛﺜر ﻨﻀﺠﺎ ﻓﯿﺴﺘطﯿﻊﺘﻨﻤﯿﺔ ﺸﺨﺼﯿﺘﻪإﻤﻛﺎﻨﺎﺘﻪ، و  اﺴﺘﻐﻼل
 ﺘواﻓﻘﻪ ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪ، وﺒﯿﺌﺘﻪ.
ن اﻷﻓراد اﻟذﯿن ﯿﻌﺎﻨون ﻤن وأﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺘﻤﻛ َ ،وﺘﻘﻨﯿﺎت ،اﺴﺘﺨدام ﻓﻨﯿﺎت إن َ
 وﻀﻐوطﻬﺎ ﻤن  ،ﺨﺎﺼﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، اﻟﻨﺎﺠﻤﺔ ﻋن أزﻤﺎت اﻟﺤﯿﺎةواﻻﻀطراﺒﺎت  ،ﺒﻌض اﻟﻤﺸﻛﻼت
 
    54
 اﻟﻨﻔﺴﻲ:                                                              اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﻜﻔـﻠﻲ اﻟﻌﻼﺟﻲ  اﻟﺜﺎﻧﻲ  اﻟﻔﺼــﻞ
واﻟﺘوازن اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟذي ﯿﺘﻤﺘﻊ ﺒﻪ أي ﺸﺨص  ،اﻟﺘﺼدي ﻟﻬﺎ وﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ، ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ اﺴﺘﻌﺎدة اﻟﺘواﻓق
        ﻓﻲ ﻀل اﻟﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ. ،ﺴوي
 اﻟﻨﻔﺴﻲ: اﻟﻌﻼج ﻤﺒﺎدئ /3
 ﻓﻲ اﻟﻤﺒﺎدئ اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ:( 1002ﻤﻠﺤم ) ﯿذﻛرﻫﺎ
ﻫﺎدف ، ﺤﯿويﻨﺸﺎط ﺎﻟﺴﻠوك ﻓ اﻟﺜﺒﺎت اﻟﻨﺴﺒﻲ ﻟﻠﺴﻠوك اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ وٕاﻤﻛﺎﻨﯿﺔ اﻟﺘﻨﺒؤ ﺒﻪ: /1-3
اﻟﺘﻨﺒؤ ﻤن  اﻟﺘﻲ ﺘﻤَﻛنأو اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ...وﯿﻛﺘﺴب ﺼﻔﺔ اﻟﺜﺒﺎت اﻟﻨﺴﺒﻲ  ،أو اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺎ ،أو ﻋﻘﻠﯿﺎ ،ﺠﺴﻤﯿﺎ
، وﯿﺤﯿط ﺒﻤﻌﺎﯿﯿر وﻤﺸﻛﻼﺘﻬم ،أﺴﻠوب ﺤﯿﺎﺘﻬم ﻓﺒﻌد أن ﯿدرس اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ أوﻀﺎع ﻤرﻀﺎﻩ، وﯿﻔﻬمﺒﻪ، 
 ﺎﺘﻬم.ﯿﺴﻌﻰ إﻟﻰ ﺘﻌدﯿل ﺴﻠوﻛ، اﻟﻨﻤو ﻓﻲ ﺸﺨﺼﯿﺎﺘﻬم
ﯿﺘﺴم ﺒﺎﻟﻤروﻨﺔ، ﻗﺎﺒل ﻟﻠﺘﻌدﯿل واﻟﺘﻐﯿﯿر.  ﻓﻬو ﻲ،اﻟﻨﺴﺒ ﻪﺜﺒﺎﺘرﻏم  ك اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ:ﻤروﻨﺔ اﻟﺴﻠو  /2-3
اﻟﺘﻨظﯿم اﻷﺴﺎﺴﻲ  ﺒذﻟك ﻟﺘﻠﻤسﺘﻌدى ﻓﻘط، ﺒل ﺘ ﻤﺎ ﯿظﻬر ﻤن ﺴﻠوكواﻟﻤروﻨﺔ ﻻ ﺘﻘﺘﺼر ﻋﻠﻰ 
 .ﻟﻠﺸﺨﺼﯿﺔ، وﻤﻔﻬوم اﻟذات، وﻫذا ﯿؤﺜر ﻓﻲ ﺴﻠوك اﻟﻔرد
ﻓﺎﻟﻔرد ﻟﻤﺎ ﯿﻛون ﺒﻤﻔردﻩ أو اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺎ.  ﻤﻬﻤﺎ ﺒدا ﻓردﯿﺎ، ﺠﻤﺎﻋﻲ:-اﻟﺴﻠوك اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ ﻓردي /3-3
ﯿﻨطﺒق . وﻫذا ﺘﺒدو ﻓﯿﻪ آﺜﺎر ﺸﺨﺼﯿﺘﻪ ،اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ داﺨلﺴﻠوﻛﻪ واﻟﻌﻛس ﻓ ﺘﺄﺜﯿر اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ، ﯿﺒدو ﻋﻠﯿﻪ
واﻷدوار  ،واﻻﺘﺠﺎﻫﺎت ،وﺒﺎﻟﻤﻌﺎﯿﯿر ﺸﺨﺼﯿﺎﺘﻬم، ﻋﻠﻰ أوﻟﺌك اﻟذﯿن ﯿﺘﺄﺜر ﺴﻠوﻛﻬم ﺒﺴﻤﺎت
 اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ.
 / ﺨﺼﺎﺌص اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ:4
ﻠﻌﻼج اﻷﺴﺎﺴﻲ ﻟﻬدف ﻤن ﺨﻼل ﺘﺴﻠﯿط اﻟﻀوء ﻋﻠﻰ اﻟ (3002) ymalliSﯾﺤَﺪدھﺎ 
ﺼراﻋﺎت ﻨﻔﺴﯿﺔ، أو ﺘوﺘر،  أو ،ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤن اﻀطراب ﻟﻤنﺘﻘدﯿم اﻟﻤﺴﺎﻋدة  واﻟذي ﯿﺘﻤﺜل ﻓﻲ، اﻟﻨﻔﺴﻲ
ﺠﺴدﯿﺔ، ﻋﻠﻰ اﺨﺘﻼف طﺒﯿﻌﺘﻬﺎ اﻟﻤﻌﻨوﯿﺔ، واﻟﻤﺎدﯿﺔ. وﯿﻌﺘﺒر اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ  وأﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، أو ا
ﻤﻠﺤق  ﻓﻬو، اﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻫﺘﻪاﻷﻗدر ﻋﻠﻰ ﺘﻘدﯿم و اﻟﺸﺨص ﻫ،  tsigolohcysp lacinilCاﻟﻌﯿﺎدي
. وﺘﺘﺠﻠﻰ اﻟﺤدﯿثﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ  ﻬﺎﺘﻛوﯿﻨﺎ ﻓﻲ أﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﺴﺘﺨداﻤ أﺨذ، طﺒﻲ
، ﻓﻲ ﻛوﻨﻬﺎ ﺘﻌﻨﻰ ﺒﺎﻀطراﺒﺎت اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ، ﺒﺄﺴﺎﻟﯿب ﻤﺘﻨوﻋﺔ، وﻤرﻨﺔ، ﺘﺴﻤﺢ اﻟﻌﻼجﻫذا ﺨﺼﺎﺌص 
 ﺠدﯿد ﻓﻲ ﻤﯿدان اﻹﺒداع ﻛل ﻤطﻠﻌﺎ ﻋﻠﻰﺎﺠﺔ، ﻟﻠﻤﻌﺎﻟﺞ ﺒﺘﻐﯿﯿر ﺘﻘﻨﯿﺎت اﻟﻌﻼج، وﺘﻛﯿﻔﻬﺎ ﺤﺴب اﻟﺤ
 
 
    64
 :                                                              اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﻜﻔـﻠﻲ اﻟﻌﻼﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲاﻟﺜﺎﻧﻲ  اﻟﻔﺼــﻞ
ﺤﺎﻟﺔ اﻻﺘزان، واﻟﺘواﻓق ﻟﻟﻤرﯿض ﻋﻠﻰ اﻟرﺠوع اﻤﺴﺎﻋدة و اﻟﻌﻼﺠﻲ، وٕاﻋداد اﻟﺒراﻤﺞ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ،  
 اﻟﻨﻔﺴﻲ.
 زادت اﻟﺤﺎﺠﺔاﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ،  ﻓﻨﯿﺎت، وﺘﻘﻨﯿﺎتأﺴﺎﻟﯿب، و ﻋﻠم اﻟﻨﻔس، واﻟﺒﺤث ﻓﻲ  ﺒﺘطَور
ﻛذا ﻤن اﻀطراﺒﺎت ﻓﻲ اﻟﺴﻠوك، و  ﻲﯿﻌﺎﻨ ﻟﻤنﻔﺴﺎﻨﯿﯿن، اﻟذﯿن ﻗدﻤوا ﯿد اﻟﻌون اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﯿن اﻟﻨ إﻟﻰ
واﻋﺘﻤدوا ، ، واﺒﺘﻛﺎر اﻟﻤزﯿد ﻤﻨﻬﺎﺴﺎﻫﻤوا ﻓﻲ ﺘﺠدﯿد ﺘﻘﻨﯿﺎت اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲﺤﯿث اﻟﻤﻌﺎﻨﺎة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ. 
 ﺎﻟﺒﯿوﻟوﺠﯿﺎ، واﻟوراﺜﺔ، واﻟدراﺴﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ.ﻛﻠوم اﻷﺨرى ﻋﻠﻰ اﻟﻌ
ﻪ، ﻛل ﻤﻨﺎ ﯿﻤﺎرﺴ أﻫم ﺨﺎﺼﯿﺔ ﻟﻪ، إذ أن َ وﻫذﻩإذن ﻓﺎﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺤﺎﺠﺔ اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﺘﻠﻘﺎﺌﯿﺔ، 
ﻋﻠﻰ ﺤل ﻤﺸﻛﻠﺔ ﻤﺎ ﺒﺘوﺠﯿﻬﻪ،  اﻵﺨرﺒﺸﻛل ﻤﺒﺎﺸر، أو ﻏﯿر ﻤﺒﺎﺸر. ﻓﺎﻟﺸﺨص اﻟذي ﯿﺴﺎﻋد ﺴواء 
 ﻫﻨﺎأن ﻤﺤﺎوﻻت اﻟﻤﺴﺎﻋدة  إﻻإرﺸﺎدﻩ إﻟﻰ ﻛﯿﻔﯿﺔ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻬﺎ، ﯿﻛون ﻗد ﻤﺎرس ﻫﺘﻪ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ.  وأ
، ﺘﺒﻘﻰ اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، اﻟﻌدﯿد ﻤﻨﻬﺎ وان ﻨﺠﺢ، ﺒﯿن اﻷﻓراداﻟﺘﻔﺎﻋل اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻓﻲ إطﺎرﺘﺒﻘﻰ 
 زﻤﺎتاﻷ، ﯿﺴﺎﻋد ﺒطرق ﻋﻠﻤﯿﺔ، ﻋﻠﻰ ﺘﺠﺎوز ﻓﻌﺎلواﻟﻌﺼﺒﯿﺔ ﺘﺤﺘﺎج إﻟﻰ أﺨﺼﺎﺌﻲ، وﻤﻌﺎﻟﺞ ﻨﻔﺴﻲ 
 اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ.
ﯿﻤس اﻻﻀطراﺒﺎت إذ ، ﺎأﺼﺒﺢ ﺠد واﺴﻌ ﻪﻤﯿداﻨﻛون  ﺌص اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ أﯿﻀﺎوﻤن ﺨﺼﺎ
  اﻟﻤزاﺠﯿﺔ، واﻷﻋﺼﺒﺔ، واﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﺴﯿﻛوﺴوﻤﺎﺘﯿﺔ، وﺤﺘﻰ اﻟذﻫﺎﻨﯿﺔ.
ﻛل اﻟﺘﻘﻨﯿﺎت، واﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﺸﻤﻠﻬﺎ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ، ﺘﻌﺘﻤد ﻛﻠﻬﺎ  ﻛﻤﺎ ﻨﻼﺤظ أن َ
ﻟﻤﻔﺤوص. ﻀف إﻟﻰ ذﻟك ﻗﺎﺒﻠﯿﺔ اﺴﺘﺨدام اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺄﺸﻛﺎﻟﻪ، ﻋﻠﻰ اﻟﺘواﺼل ﺒﯿن اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ، وا
 ﺴواء ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى ﻓردي، أو ﺠﻤﺎﻋﻲ، وذﻟك ﺤﺴب اﻟﺤﺎﺠﺔ إﻟﯿﻪ. 
 وﻏﺎﯿﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ: أﻫداف /5
 ﯿﻤﻛن إﺠﻤﺎﻟﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﻨﻘﺎط اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ: ،ﻟﻠﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ أﻫداف ﻋدﯿدة
إﻟﻰ ﺘﻨﻤﯿﺔ ﻤﻔﻬوم اﻟذات ﯿﺴﻌﻰ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ  :ﻟﻬﺎ ﺒﻨﺎء ﻤﻔﻬوم اﯿﺠﺎﺒﻲﺘﺤﻘﯿق اﻟذات و  •
ر ﻛﻤﺎ ﯿﻌﺒ َ ﻟﻬذﻩ اﻟذات،اﻟذات اﻟواﻗﻌﻲ )اﻟﻤﻔﻬوم اﻟﻤدرك ﺒﯿن ﺘطﺎﺒق ﺒﺎﻟ ،اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﻟدى اﻟﻔرد
 .ر ﻋﻨﻪ اﻟﺸﺨص(ﻛﻤﺎ ﯿﻌﺒ َ ﻟﻬﺎ،اﻟﻤﻔﻬوم اﻟﻤﺜﺎﻟﻲ ﻟﻠذات )اﻟﻤﻔﻬوم اﻟﻤدرك و  ،ﻋﻨﻪ اﻟﺸﺨص(
 .ﺒرﻀﺎ ﯿﻨظر إﻟﻰ ﻨﻔﺴﻪﻓ ،ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺘﺤﻘﯿق ذات اﻟﻔرد
 :ﻪوﯿﺘﻀﻤن ﺘﺤﻘﯿﻘ ﺘﻪ وﺒﯿﺌﺘﻪ:ﻤﻊ ذاﻟﻠﺘواﻓق ﺘﺤﻘﯿق اﻟﻔرد  •
 
 
    74
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اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ، واﻟرﻀﺎ  اﻟﻨﻤوﻤرﺤﻠﺔ ، واﻟﺘواﻓق ﻤﻊ ﺈﺸﺒﺎع اﻟﺤﺎﺠﺎت اﻷوﻟﯿﺔﺒ اﻟﺘواﻓق اﻟﺸﺨﺼﻲ: -
 ﻋن اﻟذات.
، وﺘﻘﺒل وٕاﺘﺒﺎع ﻤﻌﺎﯿﯿرﻩ ،وأﺨﻼﻗﯿﺎت اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ،ﻘﯿماﻻﻤﺘﺜﺎل ﻟﯿﺘطﻠب  اﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ: -
اﻟﻔرد  ﯿﺸﺘرط ﺘﻤﺘﻊ ﻫذا اﻟﺘواﻓقو ﻤﻊ اﻵﺨرﯿن.  ﻟﻠﺸﻌور ﺒﺎﻟﺴﻌﺎدةواﻟﻌﻤل  ،اﻟﻀﺒط اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ
 .ﺒﺎﻟﺘواﻓق اﻷﺴري
. ﻓﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎم ﻟﻠﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲو  ،اﻟﻬدف اﻟﺸﺎﻤل، وﻫو ﺴﻌﺎدة اﻟﻔردو  ﺘﺤﻘﯿق اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ: •
ﻤﺴﺘﻐﻼ ، ﻤﺤﻘﻘﺎ ﻟذاﺘﻪ، ﺒﺎﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲﻓﯿﻬﺎ اﻟﻔرد  ﯿﺘﻤﺘﻊ ،ﺤﺎﻟﺔ داﺌﻤﺔ ﻨﺴﺒﯿﺎاﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺘﻌد 
  .ﺸﺨﺼﯿﺘﻪ ﺴوﯿﺔ ﻤﺘﻛﺎﻤﻠﺔو  ﻟﻤطﺎﻟب اﻟﺤﯿﺎة، ﺴﻠوﻛﻪ ﻋﺎدي، ﻟﻘدراﺘﻪ، ﻤواﺠﻬﺎ
ﯿرى ﺒﻌض اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن أَن ﺘﻤﻛﯿن اﻟﻔرد ﻤن اﺘﺨﺎذ ﻗرارات ﻫﺎﻤﺔ ﻓﻲ ﺤﯿﺎﺘﻪ، ﻫو  ﺼﻨﺎﻋﺔ اﻟﻘرارات: •
 ﻫدف اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ.
 ﻤﺴﺒﺒﺔ ﻟﻠﻤرض اﻟﻨﻔﺴﻲ.إزاﻟﺔ اﻟﻌواﻤل اﻟ •
ﻋﻼج أﻋراض اﻟﻤرض اﻟﻨﻔﺴﻲ، ﻋﻠﯿﻬﺎ. ﻤﻊ  واﻟﺴﯿطرةﺤل اﻟﻤﺸﻛﻼت، وﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ،  اﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ •
 وٕاﺘﻤﺎم اﻟﺸﻔﺎء، واﻟﺤﯿﻠوﻟﺔ دون ﺤدوث ﻨﻛﺴﺔ. 
 ﻩ.وراء اﻟﻛﺎﻤﻨﺔاﻟدواﻓﻊ ﺒﺎﻟﺴﻠوك اﻟﺴوي اﻟﻨﺎﻀﺞ، ﻤﻊ ﺘﻌدﯿل  اﻟﻼﺴوي، واﺴﺘﺒداﻟﻪاﻟﺴﻠوك ﺘﻌدﯿل  •
 ف ﻋﻠﻰ اﻟﻘدرات وﺘﻨﻤﯿﺘﻬﺎ.وﺘﻌزﯿز وﺘدﻋﯿم ﻨواﺤﻲ اﻟﻘوة، واﻟﺘﻌر َ اﻟﺘﺨﻠص ﻤن ﻨواﺤﻲ اﻟﻀﻌف، •
 وٕاﻗﺎﻤﺔ ﻋﻼﻗﺎت اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﺴﻠﯿﻤﺔ. ،وﺘﻘﺒل اﻵﺨرﯿن ،ﺘﺤﻘﯿق ﺘﻘﺒل اﻟذات •
اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ ﺤل اﻟﺼراع وزﯿﺎدة  ﻗوة اﻟذات، وﺘدﻋﯿم ﺒﻨﺎء اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ، وﺘﺤﻘﯿق ﺘﻛﺎﻤﻠﻬﺎ.زﯿﺎدة  •
 اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻟﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ اﻹﺤﺒﺎط، واﻟﺘوﺘر، واﻟﻘﻠق.
 ﺘﺤﻤل اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺘﻘدم اﻟﻌﻼج ﻨﺤو ﺘﺤﻘﯿق أﻫداﻓﻪ.ﺘﻘﺒل و  -
 (1002ﻤﻠﺤم )ﺘﻌﻠم أﺴﺎﻟﯿب أﻛﺜر ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ، ﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﺒﯿﺌﺔ ﺒﻤطﺎﻟﺒﻬﺎ اﻟﻤﺘﻌددة ﺒﺼورة واﻗﻌﯿﺔ.  •
 :(1002اﻟﺸﺎذﻟﻲ ) ﻲ ﺤﯿن ﯿﻌﺘﺒرﻓ
 ﺘﻤﻛﯿن اﻟﻔرد اﻟﻤﺘﻌب، واﻟﻤﻀطرب ﻨﻔﺴﯿﺎ ﻤن اﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋن ﻨﻔﺴﻪ، وﻋﻤﺎ ﯿﺠول ﺒﺨﺎطرﻩ. •
ﻤﺸﺎﻋر اﻟﻔرد اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ، واﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻪ اﻟﻐﯿر ﻤرﻏوﺒﺔ ﻨﺤو اﻷﻓراد، اﻟﻤواﻗف، واﻷﺸﯿﺎء، اﻛﺘﺸﺎف  •
 واﺴﺘﺒداﻟﻬﺎ ﺒﻤﺸﺎﻋر، واﺘﺠﺎﻫﺎت اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ.
 اﺴﺘﺒﺼﺎر اﻟﻔرد ﺒﻤﺸﻛﻼﺘﻪ، وٕاﯿﺠﺎد اﻟﺤﻠول ﻟﻬﺎ، ﯿﺠﻌﻠﻬﺎ أﻗل ﺘﺄﺜﯿرا ﻋﻠﯿﻪ. •
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 ﺘوﻋﯿﺔ اﻟﻔرد ﺒﻘدراﺘﻪ، ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺘدﻋﯿم ﺜﻘﺘﻪ ﻓﻲ ﻨﻔﺴﻪ. •
 ﺘزوﯿد اﻟﻔرد ﺒﺎﻟدﻋم اﻟﻨﻔﺴﻲ، وﺸﻌورﻩ ﺒﺎﻟطﻤﺄﻨﯿﻨﺔ، واﻷﻤن، ﯿﻘوي إرادﺘﻪ ﻓﻲ ﻤواﺠﻬﺔ ﻤﺸﻛﻼﺘﻪ.  •
 ﻫﻲ اﻷﻫداف اﻟﺘﻲ ﯿﺴﻌﻰ وراءﻫﺎ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ.
ﯿﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻟﺘﻛَﯿف اﻟﻤﻼﺌم، وﻤﻬﻤﺎ اﺨﺘﻠﻔت ﻟاﻟﻤرﯿض  -ﻋﻠﻰ اﺨﺘﻼﻓﻬﺎ-وﺘوﺠﻪ أﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼج 
ﻓﺈَن اﻟﻬدف اﻷﺴﺎﺴﻲ ﻟﻠﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻫو ﺘﺤﻘﯿق اﻟﻤدارس اﻟﺘﻲ ﯿﻨﺘﻤﻲ إﻟﯿﻬﺎ اﻟﻤﻌﺎﻟﺠون اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿون، 
 اﻵﺨرﯿن.و اﻟﺴﻌﺎدة ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪ،  ﻟﯿﺤﻘقاﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻠﻔرد، وﻤﺴﺎﻋدﺘﻪ 
 ﺒﺄَن اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺘﻛﻤن أﻫداﻓﻪ ﻓﻲ: (8991اﻟزﯿود )وﯿرى 
درﺠﺔ ﺘﺼل ﻓﯿﻬﺎ اﻷﻫداف إﻟﻰ رﻏﺒﺔ ﻟ ﻪ،ﺴﻠوﻛ، وﺘﻌدﯿل ﻨﻤﺎذج ﻋﻠﻰ إدراك ﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻌﻤﯿل •
رات ﺘﺘﺠﺎوز ﺘﻠك اﻟﺘﻲ ﯿرﯿدﻫﺎ اﻟﻌﻤﯿل ﯿﺘﻐﯿ إﺤداثاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻻ ﯿﺴﺘطﯿﻊ  أن َ ﻤﻊ اﻟﻌﻠم .اﻟﻌﻤﯿل
 ﻨﻔﺴﻪ.
 واﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﺠﯿدة ﻤﻊ اﻵﺨرﯿن. ،ق ﻋﻼﻗﺔ اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻌﻤﯿل ﻟﯿﺤﻘ َ •
 وﻀﻌت  ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻷﻫداف ﻟﻠﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻫﻲ: "ﻫورﻨﻲ"إﻟﻰ أَن  اﻟزﯿودوﯿﺸﯿر 
 ﺎﻟﻨﺘﺎﺌﺞ.ﺒوﯿﻘﺒل  ،ﻟﯿﺼﻨﻊ اﻟﻘرارات ،ﺤﻛم اﻟﻌﻤﯿل ﺒﻨﻔﺴﻪ ﻋﻠﻰ ﻗدراﺘﻪ اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ:أ/ 
 ﻓﻲ ﺘﺼرﻓﺎﺘﻪ وﺴﻠوﻛﻪ اﻟﯿوﻤﻲ. إدراك ﻗﯿﻤﺔ اﻷﺸﯿﺎء، واﺴﺘﻌﻤﺎﻟﻬﺎ وﻫواﻻﻋﺘﻤﺎد اﻟداﺨﻠﻲ: ب/ 
أو  ،إﻨﺴﺎن واﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﻔﻌﺎﻟﺔ ﻷي َ ،اﻟﺘﻌﺒﯿر اﻟﻤﻼﺌم، اﻟﻘﺒول، وﯿﺘﻀﻤن اﻹدراك اﻟﺸﻌور اﻟﻘوي: ج/
 واﻻﺒﺘﻬﺎج. ،واﻟﺤب ،وفواﻟﺨ ،ﻤوﻗف ﻛﺎﻟﻛراﻫﯿﺔ
 ﺒدرﺠﺔ ﻛﺒﯿرة، وﺨﺎﺼﺔ اﻟﺼداﻗﺔ. ﺒﺎﻵﺨرﯿن وﻀﻊ ﺜﻘﺘﻪاﻟﻌﻤﯿل إﻟﻰ  وﺼول: اﻹﺨﻼصد/ 
أﺴﺒﺎب اﻟﻠﺠوء إﻟﻰ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ "رﻀوة إﺒراﻫﯿم"  و "إﺒراﻫﯿم ﻋﺒد اﻟﻛﺎر"ﻛل ﻤن  دﯿﻌد َﻓﻲ ﺤﯿن 
 ﻛﺎﻟﺘﺎﻟﻲ:  (9002)اﻟﻌﺒﯿدي ﺤﺴب 
 .ﻋﻨد اﻟﻤرﯿض ر اﻻﯿﺠﺎﺒﻲاﻟﺘﻐﯿ َ ﯿﺔداﻓﻌﺘﻘوﯿﺔ  •
 .ﺈطﻼق اﻻﻨﻔﻌﺎﻻتوذﻟك ﺒ ﺘﯿﺴﯿر اﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋن اﻟﻤﺸﺎﻋر •
 ر اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ.وﺘطو َ ،إطﻼق إﻤﻛﺎﻨﯿﺎت اﻟﻨﻤو •
  .ﺘﻐﯿﯿر اﻟﻌﺎدات اﻟﻤرﻀﯿﺔ، و ﺘﻌدﯿل أﺴﺎﻟﯿب اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﺨﺎطﺊ •
 اﻟﻤﻌرﻓﺔ ﺒﺎﻟذات.زﯿﺎدة  •
  .ﺒﺎﻟﻐﯿراﻟﻌﻼﻗـﺎت ﺘﺤﺴﯿن اﻟﻤﻬـﺎرات اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿـﺔ، و ﻋﻠﻰ ﺘدرب اﻟ •
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أﻫداف اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻛﺜﯿرة، وﻤﺘﻨوﻋﺔ، وﺘﺘﻌﻠق أﻏﻠﺒﻬﺎ ﺒﺠواﻨب ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ  ﯿﻤﻛن اﻟﻘول أن َ
اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ، ﺘﺘﻀﻤن ﻛﯿﻔﯿﺔ ﺘﻌدﯿل ﺴﻤﺎﺘﻬﺎ، واﻻﺴﺘﻔﺎدة ﺒﺸﻛل اﯿﺠﺎﺒﻲ ﻤﻨﻬﺎ، ﻟﻠﺨروج ﻤن اﻟﻤﺸﻛﻼت، 
    أو ﺘﻔﺎدي ﺘطَورﻫﺎ إﻟﻰ اﻀطراﺒﺎت ﯿﺼﻌب اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻬﺎ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ.
 ﻓﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ: ،أﻤﺎ ﻋن ﻏﺎﯿﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ
اﻟﺘﻲ ﺘﻌﺘﺒر وﺴﯿﻠﺔ ﻤﻬﻤﺔ ﻟﺤل اﻟﻤﺸﻛﻼت  ،ﻗدرة اﻟﻌﻤﯿل ﻋﻠﻰ اﺴﺘﺨدام ﻗدراﺘﻪ اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ اﻟﻌﻠﯿﺎإﻋﺎدة  •
 اﻟﻌﺎطﻔﯿﺔ.
 ودون ﺤدود. ،ﺄن ﯿﺘﻛﻠم ﺒﻛل طﻼﻗﺔﺒأن ﯿﺴﻤﺢ ﻟﻠﻌﻤﯿل  •
 ،ﻤﻤﺎ ﯿﺠﻌﻠﻪ ﻗﺎدرا ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻤﯿﯿز ،واﻨطﻔﺎء ﻤﺨﺎوﻓﻪ ،اﻟﻐﺎﯿﺔ اﻟﻤﻬﻤﺔ ﻫو إﻋﺎدة ﺜﻘﺔ اﻟﻌﻤﯿل ﺒﻨﻔﺴﻪ •
 وﺤل ﻤﺸﺎﻛﻠﻪ.
 اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ:ﺸروط ﻋﻤﻠﯿﺔ / 6
  ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ:( 8991اﻟزﯿود ) ﯿﺸﺘرط
 ، وﺨﺒﯿرا ﻓﻲ ﻤﺠﺎل اﻟﻌﻼﺠﺎت. اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻤؤﻫﻼ أن ﯿﻛون •
 اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﻨﻔﺴﻲ. ﺔطرﯿﻘﺒ اﻟﻌﻼجﻟﯿس ﻛل اﻟﺤﺎﻻت ﺘﺘطﻠب  أن ﯿراﻋﻲ أن َ •
ﺎﻟوﻗت، وﻋﻤﻠﯿﺎت ﻛ ﻋﻼﺠﻪ ﯿﻌﺘﺒر ﺤقﻋن طرﯿﻘﺔ ، ﺒﻌض اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت ﻋﻠﻰاﻟﻌﻤﯿل  ﺤﺼول •
 اﻟﻌﻼج.وﻓﻨﯿﺎت ، واﻟﺠﻠﺴﺎت، *اﻟﺘﺤوﯿل
ﺎﻟﻨوم ﻋﻠﻰ اﻟﺴرﯿر اﻟﺨﺎص ﺒﺎﻟﻌﻤﻠﯿﺔ ﺒﺘﺎم، اﻟﺴﺘرﺨﺎء اﻻ ﺘﺘطﻠب ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼج ﻤن اﻟﻌﻤﯿل، ﺤﺎﻟﺔ •
  .اﻟﻌﻼجﺴرﯿر ﺠﻠوس اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺨﻠف  ﻀرورةو  اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ، أو اﻟﺠﻠوس ﻋﻠﻰ ﻛرﺴﻲ ﻤرﯿﺢ.
 اﻟﻌﻤﯿل.وﯿﻔﻌﻠﻪ ﻤن ﻗﺒل اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻟﻛل ﻤﺎ ﯿﻘوﻟﻪ واﻻﻫﺘﻤﺎم  ،، واﻟﯿﻘظﺔاﻻﻨﺘﺒﺎﻩ •
ﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻌﻤﯿل ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر، ﻟاﻟﻌﻼﺠﯿﺔ، ﻛﺎﻟﺘﻔﺴﯿر.  اﻟﺘﻘﻨﯿﺎتﺒﻌض ﻟاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  اﺴﺘﻌﻤﺎل •
 ﺴﻠوﻛﻪ اﻟﺤﺎﻟﻲ.ﺒ ﺘﻬﺎﻋﻼﻗو ، ﻪﻤﻌرﻓﺔ أﺴﺒﺎب اﻀطراﺒﺎﺘو 
 
ﯿﺘﺤَول اﻹﺤﺒﺎط إﻟﻰ أﻋراض ﺨطرة، ﺘظﻬر ﻓﻲ اﻟﺠﺴم، ﯿﻌﻨﻲ ذﻟك ﺘﺤوﯿل اﻟﺼراﻋﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ، أو  :noisrevnoCاﻟﺘﺤوﯿل *"
اﻟدواﻓﻊ اﻟﻤﻛﺒوﺘﺔ، واﻟﺘﻌﺒﯿر ﺨﺎرﺠﯿﺎ ﻤن ﺨﻼل اﻟﻌﻤﻠﯿﺎت اﻟﺤﺴﯿﺔ، واﻟﺤرﻛﯿﺔ، أو اﻟﻌﻤﻠﯿﺎت اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ. وﺘﻌد وﺴﯿﻠﺔ ﻟﻠﺘﻬَرب ﻤن 
 (793 .، ص5002)اﻟرﺤو،  "ﻲ.اﻟﺼراع، واﻟﻤواﻗف اﻟﻤؤذﯿﺔ، ﻛﻤﺎ ﺘﻠَطف وﺘﺨَﻔف اﻷﻟم اﻟﻨﻔﺴ
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 :                                                              اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﻜﻔـﻠﻲ اﻟﻌﻼﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲاﻟﺜﺎﻧﻲ  اﻟﻔﺼــﻞ
 اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ: ﻤراﺤل/ 7
 ﻓﻲ اﻟﻤراﺤل اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ:( 8991اﻟزﯿود ) ﯿذﻛرﻫﺎ
، ﺘﻪﺘﺤدﯿد ﻤﺸﻛﻠﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ اﻟﻌﻤﯿل ﻋدة ﻤﻘﺎﺒﻼت، ﺒﺘﺒدأ  ﺒﺄَﻨﻬﺎ "ﻓروﯿد" اﻋﺘﺒرﻫﺎ / اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻷوﻟﻰ:1-7
 ﻤﻌﺎﻨﺎةﯿرَﻛز ﻓﯿﻪ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌَرف إﻟﻰ ﻓﻬذﻩ اﻟﻤرﺤﻠﺔ، ﻟاﻟﺠزء اﻟﺜﺎﻨﻲ أﻤﺎ . ﺤﻠﻬﺎٕاﻤﻛﺎﻨﯿﺔ و 
، وﻤﻼﺤظﺘﻬﺎ، وﺘﺴﺠﯿﻠﻬﺎ اﻟﻌﻤﯿل اﻟﻌﻤﯿل، ﻤن ﺨﻼل اﻟﺼراﻋﺎت اﻟﻼﺸﻌورﯿﺔ ﻋﻨدﻩ. وﯿﻛون ﻓﻬم أﻓﻛﺎر
 ﻻﺤﻘﺎ.ﻟﯿﻬﺎ إ ﻟﻠﻌودةﻤﻨذ اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻷوﻟﻰ، 
ﯿﺴﺘﻔﯿد اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻫﻨﺎ أﺴﺎﺴﯿﺎت اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﻨﻔﺴﻲ. ﺤﺴب ﺘطَور اﻟﺘﺤوﯿل ﯿ ﻓﯿﻬﺎ/ اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ: 2-7
ﯿدرك، وﯿﻔَﺴر، وﯿﺴﺘﺠﯿب  ﻫذا اﻷﺨﯿراﻟﻌﻤﯿل ﺘﺠﺎﻫﻪ، وﻛذا ﻤﻌرﻓﺔ ﻛﯿف أﺼﺒﺢ  ﻤن ﺸﻌور
ﻤدى  إدراكاﻟﺤﺎﻀر. وﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  ﻪﺤَدد ﺴﻠوﻛﻛﻲ ﯿ ﺴﺎﺒﻘﺔ؟ﻟﻠﺤﺎﻀر، وﻫل ﻫذﻩ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ 
 إﻤﻛﺎﻨﯿﺔ اﻟﺘﺤوﯿل اﺘﺠﺎﻩ اﻟﻌﻤﯿل.
، وﻛَﻠﻤﺎ اﻟﻌﻤﯿلﺘﻌﻤﯿق اﻟﻔﻬم، واﻟﻤﻌرﻓﺔ ﻋن  ﻓﯿﻬﺎ ﯿﺘمﻤرﺤﻠﺔ اﻟﻌﻤل،  ﺘﻌﺘﺒر / اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ:3-7
، ﻤﻤﺎ ﯿزﯿد ﻤن ﻟﻪ، ﻛﺎن ﻫﻨﺎك ﻓﻬم أﻛﺒر ﻷﻓﻛﺎرﻩ، وأﻗواﻟﻪ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﻤﻌﺎﻨﺎﺘﻪ ﺘﺤﻠﯿلﻋﻤﻠﯿﺔ ﻫﻨﺎك  تﻛﺎﻨ
 .ﺘﻪﻤﻌﺎﻨﺎأﺴﺎس  ﻻ ﯿﻤﺜلد ﺤﺠم اﻟﻌﻤل، وﻋدم اﻟﺘﻤرﻛز ﻋﻠﻰ ﺠﺎﻨب واﺤد ﻗ
، ﺘﻪﻤﻌﺎﻨﺎاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ، واﻟﻌﻤﯿل ﺒﺄَن  اﻋﺘﻘﺎدﻫﻲ إﻗرار اﻟﺘﺤوﯿل، ﯿﻘﺼد ﺒﻬﺎ  اﻷﺨﯿرة: اﻟﻤرﺤﻠﺔ/ 4-7
  اﻟﻤراﺤل اﻷرﺒﻌﺔ ﺘﺒدأ ﺒﺘﺤدﯿد وﻗت اﻟﻌﻼج.و  .ﺤﺼرﻫﺎ، وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻓﻬﻤﻬﺎوﺼراﻋﺎت ﻗد ﺘم 
ﯿﻔﺼﺢ و  .وواﻀﺤﺎ ،وﺠدﯿﺎ ،ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟﻤراﺤل ﻋﻠﻰ أن ﯿﻛون اﻟﻌﻤﯿل ﺼرﯿﺤﺎاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ز رﻛ َﯿ
 ﻤن ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﺸﺨﯿص ﺒﺸﻛل ﺼﺤﯿﺢ.ن ﯿﺘﻤﻛ َﻟ ،ﻋﻤﺎ ﯿﺠول ﺒﺨﺎطرﻩ
 ﺘﺤﻀﯿر ﻟﻸﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺴوف ﻤﺎ ﻫﻲ إَﻻ  ،وﻛل ﻤرﺤﻠﺔ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ
وﻤﻌرﻓﺔ إدراك اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻟﻤﺎ ﯿﻌﺎﻨﯿﻪ اﻟﻌﻤﯿل ﻤن  ،ﻤن ﺨﻼل ﻓﻬم ،ﯿﺴﺘﺨدﻤﻬﺎ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻤﻊ اﻟﻌﻤﯿل
 ﺔ.وﻀﻐوط ﻨﻔﺴﯿ ،وﺼراﻋﺎت ،ﻤﺸﻛﻼت
 واﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ: اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ/ 8
، (2002ﻋﺒﺎس )ﺤﺴب  )ﻓﻲ اﻟﻌﻼج ﻏﯿر اﻟﻤوﺠﻪ( sisrahtaCﺘؤَﻤن ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻨﻔﯿس 
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ﻋﻠﻰ ﺘﺠﺎوز  ﻟﻠﻌﻤﯿل ﻟﯿﺴﺎﻋدﻩل ﻤن اﻟﺘﻔﻬم، واﻟﺘﻘﺒ َ ﺠو ﻋﻠﯿﻪ ﺘﻬﯿﺄتاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺒدورﻩ، وﻟﯿﻘوم 
 .ﻟﻠﻤواﻗف ﻪٕادراﻛو اﻟﺼراﻋﺎت اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ،  اﻟﻨﺎﺘﺞ ﻋناﻟﻘﻠق 
 واﻟﻌﻤل .ﻤﺎ ﯿﻘوﻟﻪ ﻟﻠﻌﻤﯿلﻟﻓﯿﻤﺎ ﯿﻌﻨﻲ، وﻤﺎ ﯿﻌﻲ، اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  ﺼدقاﻟوﻀﻌﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ  ﺘﺘطﻠب
ﯿظﻬر ذاﺘﻪ ، ﻓﯿﺘﻌﺎطف ﻤﻌﻪ، ﻓﻲ اﻟوﻗت ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤﺎ ﯿﻌﺎﻨﯿﻪ وﻤن ذﻟك، ﻟﻪ ﻪأﻛﺜر ﻤن ﻤﺠرد ﺘﻘَﺒﻠﻋﻠﻰ 
 .اﻻﻋﺘﺒﺎر اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﻏﯿر اﻟﻤﺸروط ﻟﻪ
اﻟﺴﯿطرة، ﺒل  ﺒﺎﺴﺘﻌﻤﺎلاﻟﺘﻘﺼﻲ  اﻋﺘﻤﺎدا ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤوﯿل، وﻻ ﯿﺸﻤلﻩ ﺒدور اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  ﯿﻘوم
 اﻟﻌﻤﯿل، ﻏﯿر ﻤﺸﺤوﻨﺔ ﺒﻛراﻫﯿﺔ ﻫذﻩ اﻟﻤرة. اتﻋﺒﺎر ﺈﻋﺎدة ﺼﯿﺎﻏﺔ ﺒﺒﻌﻛس اﻟﺴطﺢ إﻟﻰ اﻟﻌﻤﯿل، 
ي ﻤﻤﺎرﺴﺔ ﻷ واﻟﺸﺎﻤل ،ﻟﻌﻤﯿلاﺘوﺠﯿﻪ إﻟﻰ ﻤﺒﺎﺸرة  اﻟﻬﺎدف ﻀد اﻟﻌﻼج ﺒﺜﺒﺎتاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  ﯿﻘف
ﻋﻠﻰ  ة اﻟﻔردﺒﻘدر وﻹﯿﻤﺎﻨﻪ ﻤﺎ ﯿﺠول داﺨل اﻟﻌﻤﯿل، ﺒ ودراﯿﺘﻪ ﻟﺨﺒرﺘﻪﺘﻨزع إﻟﻰ اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ، 
ﯿﺒﺘﻌد ﻋن اﻻﺨﺘﺒﺎر و ﺎﺴﺘﺨدام ﻟﻐﺔ ﻏﺎﻤﻀﺔ، وﻤﺼطﻠﺤﺎت ﻓﻨﯿﺔ، ﺒﻟﻤوﻗف ا ﻓﻼ ﯿﺘﻨﺎولﺘوﺠﯿﻪ ذاﺘﻪ. 
  .اﺘﻪﺜﻘﺘﻪ ﺒﻘدر  ﻓﺘﻘل ،ﺴﯿطرة اﻟﻌﻤﯿلﻋن  ﺒﺎﻟﻌﻼجﻟطرق ﺘﻨﺤرف ﺄن ﻫذﻩ اﺒ ﻻﻋﺘﻘﺎدﻩاﻟﺘﺸﺨﯿﺼﻲ، 
ل ﺘﻘﺒ َﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ رﻛﺎﺌز أﺴﺎﺴﯿﺔ ﺒاﻻﻟﺘزام  ،اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﯿﺘطﻠب اﻟﻤوﻗف اﻟﻌﯿﺎدي ﻤن 
 .وﺼراﻋﺎﺘﻪ ،وﺤﯿﺎﺘﻪ ،ودﻓﻌﻪ ﻟﻠﺘﻌﺒﯿر ﻋن اﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻪ، واﻷﻤن إﺤﺎطﺘﻪ ﺒﺎﻟرﻋﺎﯿﺔﻤﻊ  ،اﻟﻤرﯿض
، ﻓﻲ أﻗﺴﺎم ﻋﻠم اﻟﻨﻔس ﺒﺎﻟﺠﺎﻤﻌﺔ ﯿﻌد. ﯿﺔﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿؤدي اﻟأﺨﺼﺎﺌﻲ  ،اﻟﻨﻔﺴﻲ واﻟﻤﻌﺎﻟﺞ
 دراﺴﺘﻪ اﻟﻌﻠﯿﺎ ﺤﺘﻰ اﻟدﻛﺘوراﻩ،رﻀﻲ ﻓﻲ وﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻟﻤ ،واﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﯿﺘﺨﺼص ﻓﻲ اﻟﺼﺤﺔ،
واﻟﺘﻲ  ،واﻟدواﺌﯿﺔ ذات اﻟﺼﻠﺔ ﺒﺎﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ ،ﻗدرا ﻛﺒﯿرا ﻤن اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻟطﺒﯿﺔ وﯿﺘﻠﻘﻰ
 (1002أﺒو اﻟﺨﯿر )ﺘﻌﺘﺒر ﻀرورﯿﺔ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ. 
واﻟﻔﻨﯿﺎت اﻟﺘﻲ ﺘﻨﺎوﻟﻬﺎ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻟﻪ  ،ﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﺠﻤﻠﺔ ﻤن اﻷﺴﺎﻟﯿبﺒﻫذا اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﯿﻌﻤل 
 ،أو ﺘﻨﻔﯿذ أﺴﺴﻬﺎ ،ﻛﻲ ﯿﻘوم ﺒﺘطﺒﯿﻘﻬﺎ ،وﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ،ﺤول اﻟﻌﻼﺠﺎت اﻟﻤﺘﻨوﻋﺔ ،اﻟدراﺴﻲ
وٕاﺠراء ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻤن  ،واﻀطراﺒﺎت اﻷﺸﺨﺎص ،وﻤﺒﺎدﺌﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ ﻤﺸﻛﻼت
 ﺨﻼﻟﻬﺎ. 
 اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻨﻔﺴﻲ: ﺼﻔﺎت/ 1-8
 (:8991اﻟزﯿود ) أن ﯿﺘﺤﻠﻰ ﺒﻬﺎ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺤﺴب ﻤن اﻟﺼﻔﺎت اﻟﺘﻲ ﯿﺠب
 ،أﻨﻤﺎط اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎتﻛﻘوى اﻟﻼوﻋﻲ، و ﻠﺴﻠوك، اﻟﻤﺤﻘﻘﺔ ﻟواﻟﻤﻌرﻓﺔ اﻟواﺴﻌﺔ ﺒﺎﻟﺤوادث  ،اﻟﻘدرة ﻟدﯿﻪ •
 واﻟﺘﻲ ﻗد ﻻ ﯿﻨﺘﺒﻪ ﻟﻬﺎ اﻟﻤرﯿض.
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 .ﺘﺘوﻓر ﻟدﯿﻪ ﺠﻤﻠﺔ ﻤن اﻟﻤﻬﺎرات اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ ﺒﺎﻟﺘدرﯿب، واﻟﺨﺒرة اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ، ﻤﻨﻬﺎ ﻤﻬﺎرة اﻟﺘﻌﺎﻤل •
 .اﻟﻔﻌﺎﻟﺔ ﻟﻠﺘﻨظﯿم اﻟﺸﺨﺼﻲ اﻟداﺨﻠﻲ، وٕاَﻻ  ﻓﺴﯿﺴﻲء اﻟﻔﻬم اﻹدراك، واﻟوﻋﻲ ﺒﺎﻟﻨﻤﺎذج •
اﻻﺘﺼﺎف ﺒﺎﻟﻤﺸﺎﻋر اﻹﻨﺴﺎﻨﯿﺔ، واﻟﺘﺴﺎﻤﺢ، واﻟﺤرﯿﺔ، واﻹﺨﻼص، وﺘوﻓر داﻓﻊ ﻤﺴﺎﻋدة اﻵﺨرﯿن،  •
 واﻟﯿﻘظﺔ، واﻻﻨﺘﺒﺎﻩ ﻟﺴﻠوﻛﺎت اﻟﻌﻤﯿل. 
أَن اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻋﻠﯿﻪ اﻻﺘﺼﺎف ﺒﺨﺒرات ﻛﺎﻓﯿﺔ ﻋن اﻟﺴﻠوك اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ،  "ﺴوﻟﯿﻔﺎن"ﻓﻲ ﺤﯿن ﯿرى 
ﻘدرة ﻋﻠﻰ ﺘﺸﺨﯿص اﻷﻤراض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ودراﯿﺔ ﺒﺎﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ ﺒﯿن اﻷﻓراد، وﺒدﻗﺔ واﻟ
اﻟﻤﻼﺤظﺔ، واﻻﻨﺘﺒﺎﻩ اﻟﺠﯿد، وﺘﺤدﯿد ﻤواﻗف اﻟﻘﻠق، وﻗدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺸرح، وﺘﻔﺴﯿر اﻷﻓﻛﺎر، 
واﻟﻤوﻀوﻋﯿﺔ ﻓﻲ ﺘﻘﯿﯿم اﻻﺘﺠﺎﻫﺎت، واﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎت، واﻟﻨظر ﻟﻠﻤرﯿض ﺒﺄَﻨﻪ ﯿﺤﺘﺎج ﻟﻠﻤﺴﺎﻋدة، وﺘﺠﻨب 
 (9991)ﺴﻌﯿد و  ﺠودت ﻪ.إﻗﺎﻤﺔ ﻋﻼﻗﺔ ﺠﯿدة ﻤﻌ ﻤﻊ اﻟﻌداﺌﯿﺔ ﻟﻪ،أو  ،اﻟﻨظرة اﻟدوﻨﯿﺔ
اﻟﺼﻔﺎت اﻟﺘﻲ  ﺒﻌضإﻟﻰ  أﺸﺎرن ﻋﻠﻤﺎء اﻟﻨﻔس اﻷﻤرﯿﻛﯿﯿ ﺒﺄَن اﺘﺤﺎد (1002ﻤﻠﺤم )وﯿذﻛر 
 وﻫﻲ: اﻟﺘﻤَﯿز ﺒﻬﺎ، ن ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲﻋﻠﻰ اﻟﻤﺘﺨﺼﺼﯿ وﺠب
 اﻟﻤﺼﺎدر اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ اﻟﻌﻤﯿﻘﺔ.، ووﻓرة ، واﻟﺘﻘدﯿر، واﻹﺒداعوﻗدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺤﻛم ﻗدرة ﻋﻘﻠﯿﺔ ﻤﺘﻤﯿزة. •
 .روح دﻋﺎﺒﺔ ﺠﯿدة، ورﻏﺒﺔ ﺼﺎدﻗﺔ وﻗوﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﻌﻠم، ﻤﻊ ر ﻗويوﺘﺒﺼ َ ، ﺤدس، و ﻓﻀول •
 اﻟﻤرﻀﻰ ﻓﻲ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ، ﺒﺎﻟﻤﻘﺎﺒل اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﺎﻟﺠﺎﻨب اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ.  دﺨلﺘﻘدﯿر  اﻻﺒﺘﻌﺎد ﻋن •
 وراء أﻋﻤﺎل اﻵﺨرﯿن. اﻟﻛﺎﻤﻨﺔﻨوع اﻟدواﻓﻊ ﺘﺤدﯿد ﺤﺴﺎﺴﯿﺔ ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻟ •
ﺘﺤﻤل اﻟﻐﯿر، و داﻓﺌﺔ ﻤﻊ اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ إﻗﺎﻤﺔ ﻋﻼﻗﺎت وا ،رﻌد ﻋن اﻟﺘﻛﺒ َﺒاﻟو  ،اﻟﺘﺴﺎﻤﺢ •
 اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ، واﻟﺸﻌور اﻟﻌﻤﯿق ﺒﺎﻟﻘﯿم اﻷﺨﻼﻗﯿﺔ.
 وﻤواﻗﻔﻬﺎ. ،ﻟﺸﺨﺼﯿﺔاﺜﺒﺎت ، و ﻀﺒط اﻟﻨﻔس •
  اﻫﺘﻤﺎم ﻋﻤﯿق ﺒﻌﻠم اﻟﻨﻔس ﻋﺎﻤﺔ، واﻟﺠواﻨب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ﺨﺎﺼﺔ.، و اﺘﺴﺎع ﺜﻘﺎﻓﻲ •
 / ﻤﻬﺎم ودور اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻨﻔﺴﻲ:2-8
 ﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ:( 2991ﺴﺘور ) ﻤﻬﺎم ﯿراﻫﺎﻫﻲ 
 ﯿرﺘﻛز ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﻘدﻤﻪ. ،ﺎﻟﻤرﯿضﺒﻗﺎﻋدة ﺼﺎدﻗﺔ وآﻤﻨﺔ ﻤن اﻻﻫﺘﻤﺎم اﻟﺸﺨﺼﻲ  ﺒﻨﺎء •
اﻟﻤرﻀﯿﺔ،  اﻟوﺼول إﻟﻰ ﻤﻌرﻓﺔ ﺤﻤﯿﻤﺔ ﺒﺎﻟﻤرﯿض، ﺘﻤﻛن اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻤن ﺘﻔﻬﯿﻤﻪ ﻤﻌﻨﻰ أﻋراﻀﻪ •
 ﻫو ﻗدرة اﻟﻤرﯿض ﻋﻠﻰ أن ﯿﻨظر ﻟذاﺘﻪ ﻛﻤﺎ ﻫﻲ.ﻓﺎﻟﻤطﻠب اﻷﺴﺎﺴﻲ ﻟﻠﺘﻐﯿﯿر 
 اﻟﺘﻤﻛن ﻤن اﻟﺘﻔﺎﻋل ﻤﻊ اﻟﻤرﯿض، ﻛﻤﺎ ﯿوَﻓر ﻟﻪ ﻓرص ﺘﺤﺴﯿن ﻋﻼﻗﺎﺘﻪ اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ.  •
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 :دور اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ (1002أﺒو اﻟﺨﯿر )ﻠﺨص وﯿ
  .ﺘﺸﺨﯿص، وﻋﻼج اﻷﻤراض، واﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻟﺠﻨﺎح •
 ﻋﻼج اﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺤﺎدة ذات اﻟطﺎﺒﻊ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ اﻟﻤرﻀﻲ اﻟﻤﺴﺘﻤر.  •
اﻻﺸﺘراك ﻤﻊ اﻟطﺒﯿب اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﯿص، وﻋﻼج اﻷﻤراض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻟﺒدﻨﯿﺔ، وﻤﻊ ﻓرﯿق  •
 اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺎﻻت اﻹرﺸﺎدﯿﺔ، واﻹﻨﻤﺎﺌﯿﺔ، واﻟوﻗﺎﺌﯿﺔ ﺒﻤﯿدان اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ. 
ﺸﺨﯿص، وﺘﺤدﯿد ﻨوع اﻻﻀطراب، وﻻ ﯿﻘف ﻋﻨد ﻫذا، ﺒل إذن ﯿﻬﺘم اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺎﻟﺘ
ﯿطَﺒق ﺘﻘﻨﯿﺎت ﻋﻼﺠﯿﺔ ﻤﻊ اﻟﻤﻔﺤوص، ﺘﺤول دون اﺴﺘﻤرار اﻟﺼراع، واﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﻘﻠق، وﻋدم 
اﻟﺘواﻓق، وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ اﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﻤﺤﺎوﻟﺔ إزاﻟﺔ اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، وﺘﻨﺸﯿط آﻟﯿﺎت اﻟدﻓﺎع، وﻤﺴﺎﻋدة 
ﻨﺨﻔﺎض اﻟﺘوﺘر، واﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﻤﻌﻨﻰ اﻟواﻗﻌﻲ ﻟﻠﺤﯿﺎة. اﻟﻤﻔﺤوص ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر، وٕاﻋﺎدة اﻟﺘﻛَﯿف، وا
وﯿﺼل اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ إﻟﻰ ﺘﺤﻘﯿق أﺤﺴن اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ، ﻤﻊ اﻟﻤرﻀﻰ، اﻟراﻏﺒﯿن ﻓﻲ اﻟﺸﻔﺎء، وﻤن ﻏﯿر ذﻟك، 
 ﺘﺒﻘﻰ ﺠﻤﯿﻊ اﻹﺠراءات اﻟﺘﻲ ﯿﺴﺘﺨدﻤﻬﺎ ﻫذا اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻏﯿر ﻤﺠدﯿﺔ.
وﻋﻠﻤﺎﺌﻪ، ﻛل اﺘﺠﺎﻩ ﻤن اﺘﺠﺎﻫﺎت ﻋﻠم اﻟﻨﻔس، ﺒﺎﺨﺘﻼف ﻤدارﺴﻪ  ﻨﺴﺘﻨﺘﺞ ﻤن ﺨﻼل ﻤﺎ ﺴﺒق أن َ
واﻟﻤﻌﺎﻟﺠﯿن ﻓﯿﻪ، ﯿرَﻛز ﻓﻲ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻋﻠﻰ اﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺎت ﺘﺘواﻓق واﻟﻤﺒدأ اﻟﻌﺎم اﻟذي ﺘﻘوم 
ﻋﻠﯿﻪ ﻛل ﻤدرﺴﺔ. ﻓﻤﻨﻬﺎ ﻤن ﯿرى ﺒﺄَﻨﻪ ﯿﺠب اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ ﻓﻬم اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﺘﻔﺎﻋﻠﯿﺔ اﻟدﯿﻨﺎﻤﯿﻛﯿﺔ ﺒﯿن 
رﻩ، ﻓﻲ ﺤﯿن ﻫﻨﺎك أﻓﻛﺎر اﻟﻌﻤﯿل وﻤﺸﺎﻋرﻩ، وأﺨرى ﺘﻌﺘﻤد ﻓﻛرة اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ ﻋﻤق اﻟﻤرﯿض وﻤﺸﺎﻋ
 ﻤﻨﻬﺎ ﻤن ﺘﻬﺘم ﺒﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﺴﻠوك ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻪ.
 طرق وأﻨواع اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ: ﺘﺼﻨﯿف/ 9
 إﻟﻰ اﻟﻌدﯿد ﻤن طرق اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ، ﻨوﺠزﻫﺎ ﻓﻲ: زﻫرانأﺸﺎر "
 اﻟﻌﻼج اﻟﻔردي، واﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ. •
 ﻋﻼج اﻷﺴﺒﺎب، وﻋﻼج اﻷﻋراض. •
 ﻋﻼج اﻟﺘدﻋﯿم، وﻋﻼج إﻋﺎدة اﻟﺒﻨﺎء. •
 واﻟﻌﻼج اﻟﻤﺨﺘﺼر. اﻟﻌﻼج اﻟﻤطول، •
 اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻤﯿق، واﻟﻌﻼج اﻟﺴطﺤﻲ. •
 اﻟﻌﻼج اﻟﻤوﺠﻪ، واﻟﻌﻼج ﻏﯿر اﻟﻤوﺠﻪ. •
 اﻟﻌﻼج اﻟﺴﻠوﻛﻲ، واﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ. •
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 اﻟﻌﻼج اﻟﻤرن، واﻟﻌﻼج اﻟﻤﻠﺘزم. •
 ﻓﻲ ﺤﯿن ﯿﻤﻛن ﺘﺼﻨﯿف أﻨواع اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻋﻠﻰ اﻟﻨﺤو اﻟﺘﺎﻟﻲ:
 اﻟﺘﻨوﯿم اﻟﻤﻐﻨﺎطﯿﺴﻲ، اﻟﻌﻼج اﻟروﺤﻲ، واﻟدﯿﻨﻲ. اﻟﻘدﯿﻤﺔ:اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ  •
اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﻨﻔﺴﻲ، اﻟﻌﻼج اﻟﺴﻠوﻛﻲ، اﻟﻌﻼج اﻟﺴﻠوﻛﻲ اﻟﻤﻌرﻓﻲ،  اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﺤدﯿﺜﺔ: •
اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، اﻟﻌﻼج اﻟﻤرﻛز ﺤول اﻟﻌﻤﯿل، اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﻤﻌﻨﻰ، اﻟﻌﻼج اﻟﺠﺸطﻠﺘﻲ، 
 ﺎ.اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﺴﯿﻛودراﻤ
اﻟﻌﻼج اﻟﺒﯿﺌﻲ )اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ(، اﻷﺴري، اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﻔن، اﻟﻌﻼج  اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﻤﺴﺎﻋدة: •
  (971 .، ص2002 ،)ﺸﻘﯿر "ﺒﺎﻟﻘدوة، اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﻠﻌب، اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﻌﻤل، اﻟﻌﻼج اﻟﺘرﻓﯿﻬﻲ.
وﺴﯿﺘم ﻓﻲ ﻫذا اﻟﻤﺠﺎل، ﺸرح أﻫم ﻫﺘﻪ اﻟطرق، واﻷﻨواع، واﻟﺘﻲ ﺴوف ﯿﺘم اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻓﻲ 
اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﺼﻤم، واﻟﻤﻘﺘرح ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ، وﺴﯿﻛون ذﻟك ﺒﺸﻲء ﻤن اﻟﺘﻔﺼﯿل. ﻋﻠﻤﺎ أَﻨﻪ ﺘم اﻟﺘﻨوﯿﻊ 
ﯿﺎر ﺒﯿﻨﻬﺎ ﻓﻤﻨﻬﺎ: اﻟﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ )ﻤن اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﻘدﯿﻤﺔ(، اﻟﻌﻼج اﻟﺴﻠوﻛﻲ اﻟﻤﻌرﻓﻲ، ﺒﺎﺨﺘ
واﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ )ﻤن اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ  ،"أﻟﺒﯿرت اﻟﯿس"ﻨظرﯿﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟـ 
اﻟﺤدﯿﺜﺔ(، اﻟﻌﻼج اﻟﺘرﻓﯿﻬﻲ )ﻤن اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﻤﺴﺎﻋدة(، إﻟﻰ ﺠﺎﻨب اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء، 
 واﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟواﻗﻊ.
 / اﻟﻤوﻗف اﻟﻌﻼﺠﻲ:01
ﻷول ﻓﻲ ﻤﻔﻬوم اﻟﻌﻼج  أَﻨﻪ ﻋﻠﻰ اﻟرﻏم ﻤن اﺴﺘدﺨﺎل اﻷﻓﻛﺎر اﻹﻨﺴﺎﻨﯿﺔ (8991اﻟزﯿود )ﯿرى 
ﺴﺘﺠﯿﺒون ﻤﺎ زاﻟوا ﺒﺸرا ﯿ ﺒﻛوﻨﻬمﻨظر ﻟﻠﻤرﻀﻰ  إذ، "leniP "ﺒﻨﯿلاﻟﻌﺎﻟم اﻟﻔرﻨﺴﻲ ﻤرة ﻤن ﻗﺒل 
ﺜﺎر اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ﻟﻠﺘﻨوﯿم أوﻀﺢ اﻵ اﻟذي "remseM"ﻤﺴﻤﺎر ﻟﻠﻌطف، واﻟﺘﻘدﯿر، واﻟﻔﻬم. و
وﯿﻌﺘﺒر إَﻻ أَن ﺤرﻛﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟم ﺘﺒدأ إَﻻ ﻓﻲ أواﺨر اﻟﻘرن اﻟﺘﺎﺴﻊ ﻋﺸر،  اﻟﻤﻐﻨﺎطﯿﺴﻲ،
 أَول ﻤن وﻀﻊ ﻤﻨﻬﺠﺎ ﻤﺤَددا ﻟﻠﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ. "ﺴﯿﺠﻤوﻨد ﻓروﯿد"
 ﻋن ﯿﺒﺤث، ﯿﻌﺎﻨﻲ اﻀطراﺒﺎ ﻤﺎﺸﺨص أن ﯿﻛون ﻫﻨﺎك ﺨواص اﻟﻤوﻗف اﻟﻌﻼﺠﻲ،  ﻛﻤﺎ أَن ﻤن
اﻟﻤرﯿض  راب، وﺤﺎﺠﺔﻫذا اﻻﻀطﯿﻼﺤظ  ، وﺸﺨص أﺨر ﻤﺘﺨﺼص ﻫو اﻟطﺒﯿب،اﻟﺸﻔﺎء
ﯿﺼﺒﺢ ﻟدﯿﻨﺎ أﻛﺜر ﻬﺎ. وﻗد ﯿﺘﻨوع ﻫذا اﻟﻤوﻗف، ﻓﺸﻔﺎﺌﻪ ﻤن ﺨﻼﻟأو  ،ﺘﺤﺴﻨﻪ ﻤﻊ إﻤﻛﺎﻨﯿﺔﻠﻤﻌﺎﻟﺠﺔ، ﻟ
ﯿﺘﻌدد اﻷطﺒﺎء،  ﻛﻤﺎ ﻗدﺎﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، ﺒ :اﻟﻌﻼج ﻫﻨﺎ ﯿﺴﻤﻰﻤن ﻤرﯿض، وطﺒﯿب واﺤد، 
 ﺎﻟﻌﻼج اﻟﻤزدوج.ﺒ وﯿﺴﻤﻰ
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واﻟﻤرﯿض ﺘﻌﺎطف، وﺘﻔﺎﻫم، وﻗﺒول، ﺒﯿن اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ و ، ﻋﻼﻗﺔ اﺤﺘراماﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻋﻤﻠﯿﺔ  ﺘﺘﺨﻠل
 ،وﯿﻨﺒﻐﻲ أن ﯿﻔﻬم اﻟﻤرﯿضﺤدﻫﻤﺎ ﻟﻶﺨر. ﻋﻠﻰ أَﻻ ﺘﺘطور إﻟﻰ ﻋﻼﻗﺔ ﺤب، أو ﺘﻘﻤص ﺸﺨﺼﯿﺔ أ
ﻓﻲ اﻟوﻗت اﻟذي اﻟطﺒﯿب ﻓﻲ ﺴﺒﯿل ﺸﻔﺎﺌﻪ، وﺴﻌﺎدﺘﻪ.  وﯿﻘدر اﻟﺠﻬد واﻟطﺎﻗﺔ اﻟﻤﺒذوﻟﺘﺎن ﻤن طرف
 وﻋﻠﻰﯿﺼَوب ﻤﻌﻠوﻤﺎﺘﻪ اﻟﺨﺎطﺌﺔ، و ، ﻓﯿﻪ أن ﯿﻤدﻩ ﺒﻤﻌﻠوﻤﺎت ﻋن ظروف ﺒﯿﺌﺘﻪﯿﻤﻛن ﻟﻠﻤﻌﺎﻟﺞ 
إﻟﻰ أﺴﺎﻟﯿب اﻟﺘﻛَﯿف اﻟﺸﺨﺼﻲ، واﻟﻨﻔﺴﻲ. وﯿﺴﺎﻋدﻩ  ﻟﻠوﺼولﺠﻬدﻩ اﻟذاﺘﻲ ﻋﻠﻰ أن ﯿﻌﺘﻤد  اﻟﻤرﯿض
 ﯿؤدﯿﻬﺎ ﺒﻤﻔردﻩ.اﻟواﺠﺒﺎت اﻟﻤﻨزﻟﯿﺔ اﻟﺘﻲ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺒﻌض إذ ﯿﻛﻠﻔﻪ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ 
ﺘﻬوﯿﺔ، وٕاﻀﺎءة، اﻟﻤﻛﺎن  وﯿﻤﯿز ﯿزﯿﻘﻲ ﻓﯿﺠب ﺘوﻓﯿر ﺠو ﻫﺎدئ، وﻤرﯿﺢ.أﻤﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﻔ
ﯿﺘم اﻟﻠﻘﺎء ﺒﯿن اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ واﻟﻤرﯿض ﻋﻠﻰ ﯿﺴﺘﻌﻤﻠﻬﺎ اﻟﻤرﯿض. و وﺠود أرﯿﻛﺔ ﻤرﯿﺤﺔ و  وﺤرارة ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ،
 .ﻷﻗواﻟﻪاﻟﺴرﯿﺔ اﻟﺘﺎﻤﺔ اﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ ﻀرورة ﻤﻊ  اﻨﻔراد،
 اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ: اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ/ 11
ﻤﻊ إزاﻟﺔ ﻫذا اﻟﻛﺒت، وﻤﺤو اﺴﺘﺠﺎﺒﺎت اﻟﻤرﯿض اﻟﻼﺸﻌورﯿﺔ،  أﺴﺎﺴﻬﺎ ﺤل اﻟﺼراﻋﺎت اﻟﻤﻛﺒوﺘﺔ،
 ﻤن اﻟواﺠب إﺘﺎﺤﺔ ﻓرﺼﺔﻷَﻨﻪ  ،ﻤدرﻛﺔ، وﻤﻤﯿزة ﺒﺄﺨرىﻟﻬﺎ واﺴﺘﺒدا ﻷﻋراض اﻟﺼراع،ﻤواﺠﻬﺔ 
 اﻟﻤﺴﺒﺒﺔ ﻟﻠﺨوف، واﻟﺼراع، ﻓﯿﺼﺒﺢ ﻗﺎدرا ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌﺒﯿر، اﻟﻤﻛﺒوﺘﺔ ﻩﻤﺸﺎﻋر ﻛﻲ ﯿﻌﺒر ﻋن ﻟﻠﻌﻤﯿل 
ﺤرا، ﻻ ﯿواﺠﻪ اﻹطﻔﺎء ﺄن اﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋن ﻤﺸﺎﻋرﻩ ﺼﺎر ﺒﺴﻠﺒﯿﺔ. وﻋﻨدﻤﺎ ﯿﺸﻌر اﻟ ﻪاﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻋن ﻤﺤﺘوى 
 ﺎﻟﺘﻌﻤﯿم.ﺒاﻟﺴﻠﺒﯿﺔ  ﻩﻤﺸﺎﻋر إﻟﻰ 
ﻟﺴﻠوﻛﻪ، واﻟﻤﻛوﻨﺔ ﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ،  اﻟﻤﺤدﺜﺔﻟﻤﺜﯿرات وﯿﻤﯿز ا، ﯿدرك اﻟﻔرد ﻟﻤﺎﺘﺘم اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ 
ﺴﻠوﻛﻪ ﻤﻊ اﻟواﻗﻊ. ﻓﺎﻟﻌﻼج  ﯿﻀطرب وﻫﻨﺎﺴوﯿﺔ، ﻼﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﻻ ﻓﯿﻌﻲ اﻷﺴﺒﺎب اﻟﻤؤدﯿﺔ
 ﻤل.واﻟذي ﻻ ﯿﻛﺘﻤل إﻻ ﺒﺎﻟﻌ، ﺤﺘﻰ ﺘﺤﻘﯿق اﻟﻨﺠﺎح اﻟﻤﺤﺎوﻟﺔ ﺘﺴﺘوﺠبﻋﻤﻠﯿﺔ ﻤﺘدرﺠﺔ، وﺒطﯿﺌﺔ 
ﺎﺴﺘﺠﺎﺒﺎت ﺒ وﺘﻌوضاﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ﻤوﻗف ﺘطﻔﺄ ﻓﯿﻪ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎت اﻟﻌﺼﺎﺒﯿﺔ،  أن َﯿﻌﻨﻲ  ذﻟك
 ﻋناﻹﻓﺼﺎح، واﻟﺘﻌﺒﯿر  ﺼﻌوﺒﺔ إدراﻛﻪ ﻤﺎذا ﯿﻔﻌل، وﻛذاﺒﺎﻟﯿﺄس، وﻋدم  ﻓﺸﻌور اﻟﻔردﺼﺤﯿﺤﺔ. 
 وﺸﻌورﻩ ﺒﺎﻟﻔﺸل ﻓﻲﺒﺼورة اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ،  ﻟﻠﺘﻔﻛﯿر وارﺘﺒﺎﻛﻪ اﻟﻤﻌﯿقﻤن إﺸﺒﺎع دواﻓﻌﻪ،  وﻤﺨﺎوﻓﻪ، ﻤﻌﺎﻨﺎﺘﻪ
اﻟﺨﺎﺼﺔ، ﺤل ﻤﺸﻛﻼﺘﻪ  وﻋدم ﺘﻤﻛﻨﻪ ﻤن، وﺜﻘﺘﻪ ﺒﻬﺎذاﺘﻪ، ﻟ وﻋدم اﺤﺘراﻤﻪ، اﻟﺤﯿﺎةﺠواﻨب  ﻤﺨﺘﻠف
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ﻓﺎﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ إذن، ﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟﺨطوات اﻟﻤﻬﻨﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﺴﻠﻛﻬﺎ ﻓرﯿق اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ 
اﺴﺘﺒﺼﺎر اﻟﻔرد ﺒﻨﻔﺴﻪ، وﺒﻤﺸﻛﻼﺘﻪ، وﺘﻨﻤﯿﺔ ﻗدراﺘﻪ، واﺴﺘﻐﻼﻟﻬﺎ ﺒﻤﺎ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻟﺤﺎﻟﺔ، ﺒﻬدف 
 ﯿﻤﻛﻨﻪ ﻤن اﻟﺘواﻓق اﻟﺴوي ﻤﻊ ذاﺘﻪ، وﻤﻊ اﻟﻌﺎﻟم اﻟﺨﺎرﺠﻲ.
 :ﻟﺜﻼﺜﺔ ﻤراﺤل رﺌﯿﺴﯿﺔ، ﻤﺘداﺨﻠﺔ ﺸﺎﻤﻠﺔ (1002ﻤﻠﺤم )ﯿراﻫﺎ  / أﺴس اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ:1-11
اﻟﻤرﯿض  اﻫﺘﻤﺎﻤﺎتاﺴﺘﻛﺸﺎف ﺘﺸﻤل ﺘﻬﯿﺌﺔ ﻤﻛﺎن اﻟﻌﻼج، ﺒﻨﺎء ﻋﻼﻗﺔ ﻋﻼﺠﯿﺔ داﻓﺌﺔ،  :اﻟدراﺴﺔ •
 ﺘﺤدﯿد أﻫداف اﻟﻌﻼج.. ، وﺘﺤﻠﯿﻠﻬﺎوﻤﺸﻛﻼﺘﻪ، ﻤﻊ ﺠﻤﻊ ﺒﯿﺎﻨﺎت ﻋﻨﻪ
 ﻤدى ﺘطورﻫﺎ. اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ، وﻛﯿﻔﯿﺔ ﺘﻔﺎﻋﻠﻬﺎ، و ﯿﺸﻤل ﺘﺤدﯿد أﺴﺒﺎب اﻟﺘﺸﺨﯿص: •
 ﻋﻠﻰأﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ، وﻤﻤﺎرﺴﺘﻬﺎ، واﻟﻤﺘﺎﺒﻌﺔ، واﻟﺘﻘوﯿم  وﻀﻊﯿﺸﻤل  اﻟﻌﻼج: •
 . ﯿﺔﻫداف اﻟﻌﻼﺠاﻷﻤن ﺘﺤﻘﯿق  اﻻﻗﺘرابﻤدى  أﺴﺎس
ﻗد  إذ اﻟﻤﺨﺘﺎر ﻓﻲ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ دور ﻫﺎم ﻓﻲ ﻨﺠﺎﺤﻬﺎ،ﻠﻤﻛﺎن ﻟ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ: اﻟﺒﯿﺌﺔ/ 2-11
اﻟﻌﻤﻼء، وطرﯿﻘﺔ  ﺴﯿﻘﺎﺒل ﻓﯿﻬﺎ. ﻓﺎﻟﻐرﻓﺔ اﻟﺘﻲ ﻤدى اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ، وﺘﻌﺎون اﻟﺤﺎﻟﺔ ﻪﯿﺘوﻗف ﻋﻠﻰ ﺨﺼﺎﺌﺼ
 ﺒﻌﯿن اﻻﻋﺘﺒﺎر. أﺨذﻫﺎ، ﻋواﻤل ﯿﺠب ﻬﺎﺘﺠﻬﯿزاﺘو ﺘرﺘﯿﺒﻬﺎ، 
ﺘﺤﻘﯿق  ﻓرﺼﺔﯿﺔ، ﺘﺘﯿﺢ ﻠﺒﯿﺌﺔ اﻟﻌﻼﺠﻟﻤواﺼﻔﺎت ﺠﻤﻠﺔ ﯿﺘﻔق اﻟﻤﻌﺎﻟﺠون اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿون، ﻋﻠﻰ و 
 :، ﻤﻨﻬﺎﺘﻨﻔﯿذ ﻤﺘطﻠﺒﺎتﺒاﻟوﻗت ﻟﻠﻤﺘﻌﺎﻟﺞ ذات . وﺘﺴﻤﺢ ﻓﻲ ﻟﻠﻤﻌﺎﻟﺞأﻫداف اﻟﻌﻼج 
: ﻓﺎﻟﻐرﻓﺔ اﻟﺼﻐﯿرة ﺘوﻟد اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟﻀﯿق، واﻟﻘﻠق. ﺒﯿﻨﻤﺎ اﻟﻛﺒﯿرة ﺘوﻟد ﺤﺠم اﻟﻐرﻓﺔ ﻤﻨﺎﺴب -
 .اﻟﺴرﯿﺔ ﻹﺤﺴﺎس ﺒﻌدم اﻷﻤﺎن، وﻋدما
 وآﺨرﻏرﻓﺔ اﻟﻌﻼج ﻤﻘﻌدﯿن رﺌﯿﺴﯿﯿن: ﻤﻘﻌد ﻤرﯿﺢ ﻟﻠﻤﺘﻌﺎﻟﺞ ﯿﺸﻌر ﻤﻌﻪ ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء،  اﺤﺘواء -
اﻟﻐرﻓﺔ ﻤﻘﻌدﯿن  ﺘﻀمﯿﻔﻀل أن و ﻓﻲ ﻛل اﻻﺘﺠﺎﻫﺎت ﻷﻏراض ﻋدﯿدة،  ﻟﻠﺘﺤرك ﻗﺎﺒلﻟﻠﻤﻌﺎﻟﺞ 
 ﻷﻫل اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ.إﻀﺎﻓﯿﯿن 
ﻋدد أﻋﻀﺎء أﻤﺎ ﻓﻲ دراﺴﺘﻨﺎ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ ﻓﻘد ﺘم ﺘﺠﻬﯿز اﻟﻤﻛﺎن اﻟﻤﺨﺼص ﻟﻠﻌﻼج ﺒﻤﺎ ﯿﻨﺎﺴب 
 اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﻤﻘﺘرح اﻟﻌﻤل ﻤﻌﻬﺎ ﻤن ﻤﻘﺎﻋد، وﺘﺠﻬﯿزات.
إﺸﻌﺎرا ﺒوﺠود ﻋﻼﻗﺔ ﻤﻬﻨﯿﺔ  -ﻋﻠﻰ أن ﻻ ﯿﻛون ﻀﺨﻤﺎ -ﻏرﻓﺔ اﻟﻌﻼج ﻋﻠﻰ ﻤﻛﺘب اﺤﺘواء -
وﺒﯿن اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ. وﯿﻛون  ﺒﺤﯿث ﯿﺸﻌر اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ ﺒﺎﻟﻬوة ﺒﯿﻨﻪ، اﻟﻤﻼﺤظﺎت واﻟﺘﻘﺎرﯿرﺘﺴﻬل ﻛﺘﺎﺒﺔ 
واﺨﺘﯿﺎر اﻟﺠﺎﻨب ل ﻤن اﻟﺸﻌور ﺒوﺠود ﻋﺎزل. ﻘﻠ َﻌﺎﻟﺞ ﻋﻠﻰ أﺤد ﺠﺎﻨﺒﻲ اﻟﻤﻛﺘب، ﻟﯿﻛرﺴﻲ اﻟﻤ
 ﯿدﻩ اﻟﯿﻤﻨﻰ، أو اﻟﯿﺴرى. ﯿﺴﺘﻌﻤل ﯿﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﻤﺎ إذا ﻛﺎن اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ 
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 ، ﻤﻊ اﻟﺘﻬوﯿﺔ.ﺸﺎﻤﻠﺔ ﻷرﺠﺎء اﻟﻐرﻓﺔﻫﺎدﺌﺔ ﻏﯿر ﻤﺒﺎﺸرة،  إﻀﺎءةﺘوﻓﯿر  -
ﻤن اﻟﻨﻘوش، اﻟﺘﻲ  ﺨﺎﻟﯿﺔﻋﻠﻰ اﻻرﺘﯿﺎح،  ﺒﺎﻋﺜﺔﺄﻟوان ﻫﺎدﺌﺔ ﯿﻔﻀل أن ﺘﻛون ﺒاﻟﺠدران و اﻟﺴﺘﺎﺌر،  -
 ﻗد ﺘﻤﺜل رﻤوزا ﻟﻬﺎ دﻻﻻت ﻋﻨد ﺒﻌض اﻟﻌﻤﻼء.
ﺸﻲء  إذ أَﻨﻪ ﻟﯿس ﻫﻨﺎكاﻟﻀوﻀﺎء اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ ﺘوَﻟد اﻟﻘﻠق ﻟدى اﻟﻌﻤﯿل. اﺨﺘﯿﺎر ﻏرﻓﺔ ﻫﺎدﺌﺔ، ﻷَن  -
اﻻﻋﺘﻘﺎد ﺒﺄَن اﻵﺨرﯿن ﻗد ﯿﺴﻤﻌوﻨﻪ ﻤﺎدام ﻫو ﻤن أﻛﺜر إﻋﺎﻗﺔ ﻟﻼﺴﺘرﺴﺎل ﻓﻲ اﻟﺤدﯿث اﻟﺼرﯿﺢ، 
 ﻤﻌﻬم. ﯿﺴ
ﯿﺤرص  ﻟذاﺤﺠز اﻟزاوﯿﺔ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼج،  (1002ﻤﻠﺤم )ﯿﻌﺘﺒرﻫﺎ  / اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ:3-11
 اﻷوﻟﻰ، وﯿﻤﻛن اﻟﻘول ﺒﺄَﻨﻬﺎ ﺘﺘﻤﯿز ﺒـ: اﻟﺠﻠﺴﺔن ﻋﻠﻰ أن ﺘﺒدأ ﺒداﯿﺔ ﺤﺴﻨﺔ ﻤﻨذ اﻟﻤﻌﺎﻟﺠو 
ﯿﺤرص اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ أن ﯿوﻀﺢ ﻛﻤﺎ  ﻠﻬﺎ ﺤدود ﺘﻤَﯿزﻫﺎ.وﻟﯿﺴت ﻋﻼﻗﺔ ﺼداﻗﺔ، ﻓ ﻋﻼﻗﺔ ﻤﻬﻨﯿﺔ: -
 ﻤن اﻟﺒداﯿﺔ ﻤﺎ اﻟذي ﯿﻤﻛن أن ﯿﻘَدم اﻷول ﻟﻶﺨر.ﻟﻠﻤﺘﻌﺎﻟﺞ 
ﻰ اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ ﻋﻠ اﻟﺤﻛم: دون ﻤﺤﺎوﻻت اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻋﻼﻗﺔ اﺤﺘرام ﻤوﺠب ﻤﺘﺒﺎدل، وﻏﯿر ﻤﺸروط -
 .واﻟﺜﻘﺔ، واﻻﻫﺘﻤﺎمﺴودﻫﺎ اﻻﻋﺘدال ﺤﻛﻤﺎ ﺘﻘوﯿﻤﯿﺎ. ﻋﻼﻗﺔ ﯿ
اﻟﻌﻼﻗﺔ ﯿﻤﻛﻨﻬﺎ ﺘﻘوﯿﺔ، أو إﻀﻌﺎف ﺎﻟﺘﻔﺎﻋل وﺴﯿﻠﺔ ﻓ اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ: -ﻤﻌﺎﻟﺞﻋﻼﻗﺔ ﺘﻔﺎﻋل واﺘﺼﺎل  -
 ...ﺎﻻﺘﺼﺎل اﻟﻠﻔظﻲ، واﻹﺸﺎرات، واﻟﺘﻠﻤﯿﺤﺎتﻛواﻻﺘﺼﺎل أﺸﻛﺎﻻ:  اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ. وﯿﺄﺨذ اﻟﺘﻔﺎﻋل
 (:8991اﻟزﯿود ) اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن أطراﻓﻬﺎ، ﺤﯿث ﯿﻌﺘﺒرأﯿﻀﺎ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ  ﺘﻀم
 ﺨﺎﻟﯿﺔ ﻤنرﺴﻤﯿﺔ، ﻋﻼﻗﺔ طﺒﯿب ﺒﻤرﯿض، ﺤﯿﺎدﯿﺔ،  ﺒﯿن اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ واﻟﻌﻤﯿل: اﻟﻌﻼﻗﺔ/ 4-11
ﻓﻲ اﻟﺼﻤت،  ﺒﺎﻟﻤﻬﺎرة اﻻﺘﺼﺎفﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  أن َ "ﻓروﯿد" وﯿرىل. اﻟﺘﻘﺒ َ ﻤﺒدؤﻫﺎ ،ﺘﻌﺎطفاﻟ
إﺠراء ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼج  ، واﻟﻔﻬم، واﻹدراك. واﻹﺴراع ﻓﻲ إﺘﻤﺎمواﻟدﻗﺔواﻟﻤﻼﺤظﺔ، واﻹﺼﻐﺎء، 
ﻤن اﻟﺘﻲ ﯿﺤﺼل ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻤﻌﻠوﻤﺎت ﻟﻠ، وأن ﯿﻛون ﻤدرﻛﺎ ﺨﻼﻟﻬﺎﻤﺸﺎﻋرﻩ وﻋدم اﺴﺘدﺨﺎل  .ﺒﻤراﺤﻠﻬﺎ
أن ﯿﻛون اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻤرآة ﺘﻌﻛس و  اﻟﻤؤﻟﻤﺔ اﻟﻤﻛﺒوﺘﺔ. ﻪﻟﻌﻤﯿل ﺨﺒراﺘا ﯿﺴﺘﺒطناﻟﻼﺸﻌور، ﻋﻨدﻤﺎ 
 ﺒﺎﻟﺤﯿﺎد.اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  ﯿﺘﺼفوﺒﻬذﻩ اﻹﺠراءات ﻪ. ، ودواﻓﻌﻪ، واﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻩ، وﻤﺸﺎﻋر اﻟﻌﻤﯿلاﻨﻔﻌﺎﻻت 
ﻤﺘﻀﻤن : ﯿﺘﺠﻨب اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ أي ﺴﻠوك اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ، واﻻﻨﺴﺠﺎم ﻓﻲ اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻻﻋﺘﺒﺎر •
ﻟﻔﻬم ذاﺘﻪ،  ﻪﻓﻲ إﻤﻛﺎﻨﯿﺎﺘ وﺜﻘﺔﺘﻘَﺒل اﻟﻌﻤﯿل ﺒﺘﻔﻬم،  ﻋﻠﯿﻪﻛﻤﺎ ، أو ﺘﻘدﯿم ﺘﻔﺴﯿرات، إﺼدار أﺤﻛﺎم
زادت ﺜﻘﺔ وﻟﻠﺘﻐَﯿر اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ. وﻛَﻠﻤﺎ زاد اﻋﺘﻤﺎد اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺒﺼدق ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤﯿل ﻻﺴﺘﻛﺸﺎف ذاﺘﻪ، 
 ﻗدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ إﺤداث اﻟﺘﻐﯿﯿر.ﺒذاﺘﻪ، و اﻟﻌﻤﯿل 
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ﻓﻲ اﻟﻌﻼﻗﺔ  ﺎﻤﻨﺎﺨ ﯿﻬﯿﺌﺎناﻹﯿﺠﺎﺒﻲ، واﻟﻔﻬم اﻟدﻗﯿق  أَن اﻻﻋﺘﺒﺎر (2002ﻋﺒﺎس ) وﯿﻌﺘﻘد
ﺄﺠزاء ﻤن ﺨﺒراﺘﻪ ﯿﺴﺒﺢ ﻓﻲ وﻋﯿﻪ، وﻓﻲ ﺴﻠوﻛﻪ ﺒ ﻓﯿﻪ اﻟﻌﻤﯿل ﺘدرﯿﺠﯿﺎ أن ﯿﺴﺘطﯿﻊاﻟﻌﻼﺠﯿﺔ، 
ﺒﻨﺎ ﺤوﻟﻬﺎ دﻓﺎﻋﺎت ﻗد اﻟﻌﻤﯿل ﯿﻛون  اﻟﻐﯿر ﻤﻨﺴﺠﻤﺔ ﻤﻊ ﻤﻔﻬوﻤﻪ ﻋن ذاﺘﻪ، ﻫﺘﻪ اﻷﺠزاءاﻟداﺨﻠﯿﺔ، 
ﺼﺤﯿﺢ ﻤن ﺸﺨص آﺨر، ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻋن ﻫذﻩ اﻟﻤﺸﺎﻋر، ﯿﺘﻠﻘﻰ ﺘﺄﻛﯿدا ﻟﻔﻬم  اﻟﻠﻔظﻲ ﺘﻌﺒﯿرﻩﻗوﯿﺔ. وﺒﻌد 
 ﺠدﯿدة.ﺘﻘﺒﻼ اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ ﻟذاﺘﻪ اﻟ
، اﻟﻤﻌﺒر ﻋﻨﻬﺎ اﻟﻌﻤﯿل ﺨﺒرةﺨﯿﺎﻟﻪ ﻓﯿﻌﯿش اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺒﻔﻬم اﻟﻌﻤﯿل، ﻟاﻻﻨﺴﺠﺎم ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟﻌﻼﻗﺔ  أﻤﺎ
ﺎ ﻓﻬﻤ ﺒل، ﻓﺤﺴب أﻤرا ذﻫﻨﯿﺎ ﻻ ﯿﻛون ﻟﻪﯿﻀﻊ اﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ ﺒﻨﻔس ﻤوﻗف ﻋﻤﯿﻠﻪ. وﻓﻬم اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻓ
ﻟﻤﻌﺎﻟﺞ، اذات . واﻻﻨﺴﺠﺎم ﻓﻲ ﺨﺒرةﻤﺸﺎﻋر اﻟﻌﻤﯿل ﺨﻼل ﻫﺘﻪ اﻟﯿﻌﯿش أن ﺤد ﯿﻤﻛﻨﻪ ﻟﻠﻛﺎﺌن، إﻟﻰ 
 إﺤﺴﺎﺴﻪ ﺒﺨﺒراﺘﻪ اﻟداﺨﻠﯿﺔ، واﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋﻨﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﻔﺎﻋﻠﻪ ﻤن ﺨﻼل اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ. ﻫو
 ﺘﺤﻤل دﻻﻻت ﻬﺎﺄﻨ َﺒ واﻟﻤﻌﺘﻘد، ﻩﻤﺸﺎﻋر ﻋن اﻟﻤوﻗف، وﯿﻌَﺒر  أﺜﻨﺎءوﯿﺜق اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻓﻲ اﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ 
 ﻓﻲ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﻓﻲ إﻤداد اﻟﻌﻤﯿل ﺒﻘﺎﻋدة ﻤن اﻟواﻗﻊ، ﯿﺜق ﻓﯿﻬﺎ.  ﺼدﻗﻪﻓﻲ اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ، وﯿﺴﻬم 
ﻋدم اﻟﺘدﺨل ﻓﻲ  ﯿﻤَﯿزﻩ: ﻤوﻗف ﻀﻤن ﻨﺴق ﻋﻼﺌﻘﻲ، ﻓﻲ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎد"/ 5-11
 دﯿﻨﺎﻤﯿﺔ اﻟﻤرﯿض، وﺘوﺠﯿﻬﺎﺘﻪ. وﯿﺠب اﻟﺘﻤﯿﯿز ﺒﯿن:
ﻓﻲ  وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻻ ﻤﻌﻨﻰ ﻟﻪ -وﻫذا ﻏﯿر ﻤﻤﻛن-أي ﻋدم اﻟﺘدﺨل، وﻋدم اﻟﺘﺄﺜﯿر اﻟﺤﯿﺎد اﻟﻤطﻠق: •
 ﻨﺴق ﻋﻼﺌﻘﻲ.
ﻪ أي ﻋدم اﻟﺘدﺨل ﻤﻊ اﻟﺘﺄﺜﯿر، ﺨﺼوﺼﺎ ﻛﻤرآة ﻋﺎﻛﺴﺔ ﺘؤدي إﻟﻰ اﻟﺘوﻋﯿﺔ. إﻨ َ اﻟﺤﯿﺎد اﻻﯿﺠﺎﺒﻲ: •
ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ اﻟﺴﯿطرة ﻋﻠﯿﻬﺎ. إَن اﻟﻤرﯿض ﺤﯿن ﯿﺸﻌر ض ﻤن إدراك إﺸﻛﺎﻻﺘﻪ، أو ﻓﻬﻤﻬﺎ، ﯿﻤَﻛن اﻟﻤرﯿ
ﺘﺴﯿﯿر أﻤورﻩ. وﻛﺄَﻨﻪ اﻛﺘﺸف ﻋﻠﺘﻪ، ﯿﺴﺘطﯿﻊ أن ﯿﻨﺘﻘل ﻤن وﻀﻊ اﻟﺘﻌﺒﺌﺔ، إﻟﻰ وﻀﻊ اﻟﻘﺎدر ﻋﻠﻰ 
 "وﯿﺠب أن ﯿﺸﻌر أَﻨﻪ ﻤن ﺘوﺼل إﻟﻰ اﻛﺘﺸﺎف ﻋﻠﺘﻪ، وﻫذا ﯿﻤﻛن أن ﯿﺘم ﺒﺎﻟﻤوﻗف اﻟﺤﯿﺎدي.
 (322-04 .ص .، ص2002)ﻋﺒﺎس، 
 إﻟﻰ ﻀرورة:( 8991اﻟزﯿود ) وﻗد أﺸﺎر
اﻟذي ﻋﻤل ﻤﺸﺘرك ﺒﯿن اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ واﻟﻌﻤﯿل،  ﻓﻬﻲﻓﻲ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ:  ﻤﺸﺎرﻛﺔ اﻟﻌﻤﯿل/ 6-11
 ﺘواﺠﻪ اﻟﻤرﯿض: اﻓﺘراض ﺜﻼث ﻤﻬﺎم "ﻫورﻨﻲ"دف. ﻟذا ﺤﺎوﻟت ﻟﻠوﺼول إﻟﻰ ﻫﯿﻤﻠك ﺤﺎﻓزا 
 ﻗدر اﻹﻤﻛﺎن.ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪ  اﻟﺼراﺤﺔ واﻟﺼدق .1
 اﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ ﻏﯿر اﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ(.  ﺘﺤدﯿداﻟوﻋﻲ ﻟﻠﻘوى، واﻟدواﻓﻊ اﻟﻼﺸﻌورﯿﺔ، وﺘﺄﺜﯿرﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﺤﯿﺎﺘﻪ ) .2
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 ﻟﻌﻼﻗﺎﺘﻪ ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪ، وﻤﻊ اﻵﺨرﯿن.  اﻟﻬداﻤﺔﯿﻐَﯿر اﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻪ  ﻛﻲﻗدراﺘﻪ  ﺘطوﯿر .3
 ﻓﻲ:( 8991اﻟزﯿود ) دﻫﺎ: ﯿﺤد َ/ ﻗواﻋد اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺎﻟﻌﻼج7-11
ﯿﺄﺨذ و ، ﻤﻊ اﻟﻌﻤﯿلوأﺴﻠوب اﻟﻌﻼج  ،اﻟﻨظرﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﺘﺒﻨﺎﻫﺎ ﻤﻨﺎﻗﺸﺔاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  ﻋﻠﻰاﻟﺠو اﻟﻌﺎطﻔﻲ:  •
 واﻟﺘﻌﺎطف. ،ﺒﺎﻟﻤوﻀوﻋﯿﺔ وﻋﻠﯿﻪ اﻟﺘﺤﻠﻲ ،ﺒﻌﯿن اﻻﻋﺘﺒﺎر ﻪاﺘﺠﺎﻫﺎﺘ
ﻫذا ﺴﯿﺘم ﻓﻲ و ، ﺘرﻛﻬﺎﻤن اﻟﻤﻤﻛن أن  اﻟﻤﺘﻌﻠﻤﺔاﻟﻌﻤﯿل إﻟﻰ أن ردود اﻷﻓﻌﺎل  اطﻤﺌﻨﺎن •
 ﻲ اﻟﻤواﻗف اﻟﯿوﻤﯿﺔ.ﺜم ﻓ ،اﻟﻤﻘﺎﺒﻼت
 ﺘﺼﺤﯿﺢ اﻻﻋﺘﻘﺎد اﻟﺨﺎطﺊ ﻋن اﻷﻋراض.ﯿﺘم  ﻓﻲ ﺒداﯿﺔ اﻟﻌﻼج  •
 إﺜﺎرة اﻟﺴﻠوك اﻟﺘﺄﻛﯿدي ﻤﺒﻛرا، إَﻻ إذا ﻛﺎن ﻫﻨﺎك ردود ﻓﻌل ﻋﺼﺎﺒﯿﺔ ﺸدﯿدة.  •
 اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ:/ 8-11
 ﻓﻲ اﻟﻨﻘﺎط اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ:( 1002)ﻤﻠﺤم  ﺨﻼﻟﻬﺎ ﯿﺘم ﻤراﻋﺎة أﻤور أﺴﺎﺴﯿﺔ أﺸﺎر إﻟﯿﻬﺎ
 ﻓﯿﻬﺎ ﺠو ﻋﻼﺠﻲ ﺴﻠﯿم ﺘﺘﻀﻤن: اﻟﻤﺘوﻓر ،أﻫم ﺨﺼﺎﺌص اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﺠو اﻟﻨﻔﺴﻲ: •
ﯿﺴﺎﻋدﻩ ﻋﻠﻰ  وﻫذا ،ﻋﻠﻰ ﻨﻔﺴﻪو ﻤن اﻟﻀروري أن ﯿؤَﻤن اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ ﻋﻠﻰ أﺴرارﻩ،  اﻟﺜﻘﺔ اﻟﻤﺘﺒﺎدﻟﺔ: -
 .اﻻﺴﺘرﺨﺎء
ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺎﻋدة،  اﻟﺨﺎﻟﺼﺔﯿﺠب أن ﯿﺘﻀﺢ ﻟﻠﻤﺘﻌﺎﻟﺞ ﺘﻤﺎﻤﺎ، رﻏﺒﺔ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  اﻻﺴﺘﻌداد ﻟﻠﻤﺴﺎﻋدة: -
 ﻟﺘﺤﻘﯿق ذﻟك. اﻟﻛﺎﻓﯿﯿناﻟوﻗت، واﻟﺠﻬد ﺘوﻓﯿر و 
ﻋﻠﻰ ﺄﺤﻛﺎم ﺴﺎﺒﻘﺔ. ﺒﻫو ﻋﻠﯿﻪ، ودون اﻟﺘﺄﺜر  ﺒﻤﺎﻠﻤﺘﻌﺎﻟﺞ ﺘﻘﺒل اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻟاﻟﺘﻘَﺒل ﻏﯿر اﻟﻤﺸروط:  -
دون اﻟﻤﺸﺎﻋر ﺒﺤرﯿﺔ، وﺼراﺤﺔ، وأﻤﺎﻨﺔ، ﻋن أﺜﻨﺎءﻫﺎ ، ﯿﺘم اﻟﺘﻌﺒﯿر ﺘﻠﻘﺎﺌﯿﺔاﻟﺠﻠﺴﺔ  أن ﺘﻛون
 ﺘزﯿﯿف، أو ﺘﺼﻨﻊ.
ﻋﻠﻰ  ﻤﺴﺎﻋدةﻨﺘﺒﺎﻩ ﻟﻛل ﻗول، أو ﻓﻌل، ﻋواﻤل ودﻗﺔ اﻟﻤﻼﺤظﺔ، وﺘرﻛﯿز اﻻ ﺤﺴن اﻹﺼﻐﺎء: -
 ﻓﻲ وظﯿﻔﺔ اﻟﺘﻔرﯿﻎ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ. ﻪﻤﺸﻛﻠﺔ اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ. وﺘدﺨﻠﻟزواﯿﺎ إدراك اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ 
ﻛل واﺤد ﻤﻨﻬﻤﺎ، ﻟ اﻟﻤوﻛلﻋﻠﻰ طرﻓﻲ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ﻓﻬم اﻟدور  اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ اﻟﻤﺸﺘرﻛﺔ: -
 ﻨﺠﺎﺤﻬﺎ. ﻟ
ﺘﻘرﯿر و  ،اﺤﺘرام ﺸﺨﺼﯿﺘﻪ ﻛﺈﻨﺴﺎنﺤق ﻓﻲ ﻟﺘﻘَﺒل ﻏﯿر اﻟﻤﺸروط. ﻓﻠﻠﻤﺘﻌﺎﻟﺞ ﯿﺴﺘﻠزم ا اﻟﺘﺴﺎﻤﺢ: -
 ﻤﻌﻪ. ﺤﺴناﻟ. وﻫﻲ أﻤور ﺘوﺠب اﻟﺘﺴﺎﻤﺢ، واﻟﺘﻌﺎﻤل ﻪﻤﺼﯿرﻩ، وﺘﺤدﯿد أﻫداﻓ
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 ﺘﺤدﯿد أطراﻓﻬﺎاﻟﻬدف اﻟرﺌﯿﺴﻲ ﻟﻠﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ، ﻫدف ﻋﻼﺠﻲ، وﻋﻠﻰ  ﺘﺤدﯿد اﻷﻫداف: •
 اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ ﺒﺤﯿث ﺘﺘﻀﻤن:ﻫذﻩ أﻫداف 
 :اﻷﻫداف اﻟﻌﺎﻤﺔ" -
 واﺴﺘﻌدادات اﻟﻌﻤﯿل. ،وﻗدرات ،ﺘﺤﻘﯿق إﻤﻛﺎﻨﯿﺎت -ﻓﻬم اﻟذات -ﺘﺤﻘﯿق اﻟذات -
 ﻤﻊ اﺴﺘﺒﺼﺎر أﻛﺜر. ،إﻟﻰ داﺨﻠﻬﺎ ،ﺘﺤوﯿل ﻨظرة اﻟﻌﻤﯿل ﻤن ﺨﺎرج ﻨﻔﺴﻪ -
 ﺘﺤوﯿل ﻛﻼم اﻟﻌﻤﯿل ﻤن اﻟﻌﻤوﻤﯿﺎت إﻟﻰ اﻟﺨﺼوﺼﯿﺎت، وﻤن ﻛﺒت اﻟﻤﺸﺎﻋر إﻟﻰ إﺨراﺠﻬﺎ. -
 وﺘﺤﺴﯿن اﻟﺴﻠوك. ،ﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ -
 ﺘﺤﻘﯿق اﻟﺴﻌﺎدة، واﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ.  -
ﺒﻌض أﻫداف اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ﺘﺘﺤَدد ﻤﺒدﺌﯿﺎ، وﻫذﻩ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ دﯿﻨﺎﻤﯿﺔ،  اﻷﻫداف اﻟﻤﺒدﺌﯿﺔ: -
 ﺘﺘﻐﯿر أﺜﻨﺎءﻫﺎ، أو ﻤن ﺨﻼﻟﻬﺎ ﺒﻌض اﻷﻫداف، أو ﺘﺘﻌدل، أو ﯿﻘَدم أﺤدﻫﻤﺎ ﻋﻠﻰ اﻵﺨر.
 ﺘﺘﺤَدد ﺒﺎﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴؤال اﻟﺘﺎﻟﻲ: ﻟﻤﺎذا ﺠﺎء اﻟﻌﻤﯿل، وﻤﺎذا ﯿرﯿد؟ اﻷﻫداف اﻟﺨﺎﺼﺔ: -
-ﻤن ﺨﻼل ﻋﻼﻗﺔ ﻋﻼﺠﯿﺔ ﻨﺎﺠﺤﺔ، وﻋﻠﯿﻬﻤﺎ ،ﻫﻲ ﺤل ﻤﺸﻛﻠﺘﻪ ،وأﻫم اﻷﻫداف اﻟﺨﺎﺼﺔ ﻟﻠﻌﻤﯿل
وﻛﯿﻔﯿﺔ  ،واﻟﻤﺒﺎﺸر ،أن ﯿﻌرﻓﺎ ﺒدﻗﺔ ووﻀوح طﺒﯿﻌﺔ ﻫذا اﻟﻬدف اﻟﺨﺎص -اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ واﻟﻌﻤﯿل
 "وﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺒذل اﻟﺠﻬد ﻟﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻌﻤﯿل ﻟﺤل ﻤﺸﻛﻠﺘﻪ. .وﻤﺴؤوﻟﯿﺔ ﻛل ﻤﻨﻬﻤﺎ ،ﺘﺤﻘﯿﻘﻪ
 (063-853 .ص .، ص1002)ﻤﻠﺤم، 
ﻫﻲ أﻫداف ﻗد ﯿﺸﺘرك ﻛل ﻤن اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ واﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ ﻓﻲ ﺘﺤدﯿدﻫﺎ ﻗﺒل ﺒداﯿﺔ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ، 
 واﻟوﺼول اﻟﻰ ﺘﺤﻘﯿﻘﻬﺎ ﻤن ﺨﻼل إﻗﺎﻤﺔ ﻋﻼﻗﺔ ﻋﻼﺠﯿﺔ ﻨﺎﺠﺤﺔ ﺒﯿﻨﻬﻤﺎ، ﯿﻌﻨﻲ ﻨﺠﺎح ﻫﺘﻪ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ.
 واﻟﻤﻘﺎﯿﯿس ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ: راتاﻻﺨﺘﺒﺎ/ 21
اﻻﺨﺘﺒﺎرات اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ،  ﯿﺴﺘﺨدﻤون ﻤﺨﺘﻠفن إﻟﻰ أَن اﻟﻤﻌﺎﻟﺠﯿن اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿﯿ (1002ﻤﻠﺤم )ﯿﺸﯿر 
اﻟﻔرد،  ﻗدرات واﻛﺘﺸﺎفﺘؤدي أﻏراض ﻤﺘﻌددة ﻓﻲ ﻤﺠﺎل ﻗﯿﺎس اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ،  وﻫﻲ، اﻟﻤﻘﻨﻨﺔ
ﻓﻲ ﻤﺠﺎل اﻟﻌﻼج ، واﻟﻌﺎﻤﻠﯿن اﻟﻤﻌﺎﻟﺠﯿنﯿﻌﯿن  وﻫذا، واﻟوظﺎﺌف اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، ﻪواﺴﺘﻌداداﺘ
اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ ﺠدﯿدة ﺘﺨدم أﻏراض وﻓﻨﯿﺎت  ،ﻤﻌﯿﻨﺔ، ﻓﻲ ﺒﻨﺎء ﻤﻘﺎﯿﯿس، وأﺴﺎﻟﯿب طرقاﻟﻨﻔﺴﻲ، ﻋﻠﻰ ﺘﺒﻨﻲ 
أﯿﻀﺎ  وﻫﻲﻠﺘﺸﺨﯿص، واﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ، ﻟ ﻫﺎﻤﺔ. ﻓﺎﻻﺨﺘﺒﺎرات اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، وﺴﺎﺌل ﺎ، وﺘطورﻫاﻟﻌﻼﺠﯿﺔ
 ﯿﯿس، وﺘﻔﺴﯿراﻟﻤﻘﺎ ﻓﺘﺼﻤﯿم ﻤدى ﺘﻘَدم اﻟﻌﻤل اﻟﻌﻼﺠﻲ. ﻻﻛﺘﺸﺎف، وﺴﺎﺌل ﺘﺘﺒﻌﯿﺔ
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ﻟﻛوﻨﻬﺎ ﻤﻨطﻠﻘﺎ، وﺤﻛﻤﺎ ﻋﻠﻰ ﻟﻠﻌﺎﻤﻠﯿن ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ... اﻟﻀرورﯿﺔ اﻟﻤﻬﺎم، ﻤن ﻬﺎﺘطﺒﯿﻘﻨﺘﺎﺌﺞ  
 ﺠدوى اﻟﺘﺸﺨﯿص، وﺼﺤﺘﻪ.
ﻓﻤن اﻟﻤﻤﻛن أن ﯿﻛون  ،وﻨظرا ﻟﻤﺎ ﻟﻠﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻤن أﻫﻤﯿﺔ ﻓﻲ ﻤﺠﺎل اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
 ،واﻟﻤﻌﺘﻤدة ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻨﺴﯿق ﺒﯿن ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ﻫدف أﺴﺎﺴﻲ ،ﻟﺒراﻤﺠﻪ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ
ﻋﻠﻰ ﺒﻌض  اﻟﻘﺎﺌﻤﺔ ،ﻤن ﺨﻼل ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻛﻔل ،ﯿﺘﻀﻤن اﻟﻌودة ﺒﺎﻟﻔرد إﻟﻰ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘوازن اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ
 .ﻟﺘﻲ ﯿﻨظر إﻟﯿﻬﺎ ﺒﺄَﻨﻬﺎ ﻓﺎﻋﻠﺔ، ااﻟﻌﻼﺠﺎت
 / اﻟﻤﺴﺎﻋدة اﻹﻨﺴﺎﻨﯿﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔ:31
ﻟﻠﻌﻤﯿل  ﻻ ﺘﻘﺘﺼر ﻋﻠﻰ ﺘﻐﯿﯿر اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎت اﻟﻔطرﯿﺔ (8991اﻟزﯿود )ﻓﻲ ﻨظر ﻤﻬﻤﺔ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ 
 :ﻋﻠﻰ. وﯿﻌﻤل وأﺤﺎﺴﯿﺴﻪ، وﻤﺸﺎﻋرﻩ، ﻓﺤﺴب، ﺒل ﯿﻘَدم اﻫﺘﻤﺎﻤﺎ ﺨﺎﺼﺎ ﻟﺸﺨﺼﯿﺘﻪ
 ،وظﻠﻤﻬم ،وأﻨﺎﻨﯿﺘﻬم ،ﻗﺴﺎوﺘﻬم ،ﺴﻠوﻛﻪ ﺘﺠﺎﻩ اﻟﻨﺎس ﻟﯿﻌﻲ ،اﻟﻌﻤﯿل اﻫﺘﻤﺎﻤﺎ ﻓرﯿدا إﻋطﺎء •
 اﻟظروف اﻟﻤﺤﯿطﺔ ﺒﻪ. وﯿدركوﻋدواﻨﯿﺘﻬم...
 ﻓﯿرﺸدﻩ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻟﻤﺎﻤﻌﻨﻰ اﻟﻤﺴﺎﻋدة اﻹﻨﺴﺎﻨﯿﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔ، ﻋن  اﻓﻲ ﻟﻠﻌﻤﯿل،و  ﺘﻘدﯿم ﺸرح ﻤﺤﺎوﻟﺔ •
 واﻟﻤﺨﺎوف. ،ذﻟك ﯿزﯿل اﻟﺸﻛوكطﻔﻲ، وﺘﺸﺠﯿﻊ، وﺒﻋﺎﻟﻠﻐﯿر، ﻤن دﻋم م ﯿﻤﻛن ﻟﻠﺼدﯿق أن ﯿﻘد َ
 ﻛﺸﺨﺼﯿنﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻌﻤﯿل ﻋﻠﻰ ﻓﻬم، وﺘﻘَﺒل ذاﺘﻪ، ﻓﻤن اﻟﻤﻬم ﻟﻠﻤﻌﺎﻟﺞ واﻟﻌﻤﯿل، اﻻﻨدﻤﺎج  •
واﻗﻌﯿﯿن، ﻟﻛوﻨﻪ ﯿوﻟد اﻟﺜﻘﺔ، واﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ، واﻟﻔﻬم، ﻤﻤﺎ ﯿﺴﺎﻋد اﻟﻌﻤﯿل ﻋﻠﻰ ﺘﺒﻨﻲ ﺴﻠوﻛﺎت ﻤﺴؤوﻟﺔ 
ﻤﻊ اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﺘﺤوﯿﻠﯿﺔ، ﻷَﻨﻬﺎ ﺘﺤدث اﻟﻼﻤﺴؤوﻟﯿﺔ ﻟدى  ﯿﺘﻌﺎﻤلﺒﺸﻛل ﺴرﯿﻊ. واﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟواﻗﻌﻲ 
ل، ﺒﻤﺴﺎﻋدﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﻋﯿش اﻨدﻤﺎﺠﻪ اﻟﻔﺎﺸل ﻤرة أﺨرى، وﻫﻨﺎ ﺘﻘَﺒل اﻟﻌﻤﯿل ﻛﺸﺨص ذو اﻟﻌﻤﯿ
 ﻗﯿﻤﺔ، وٕاﻤﻛﺎﻨﯿﺎت، ﻫﻲ أول ﺨطوة ﻓﻲ ﺘﻌﻠﯿﻤﻪ ﺘﻘَﺒل ﻨﻔﺴﻪ. 
ﻤﻤﺎ ﺴﺒق، ﻨﺴﺘﻨﺘﺞ أَن ﻓن اﻟﺘواﺼل، واﻹﺼﻐﺎء، واﻟﺤوار، واﻟﺘﻔﺎﻋل ﻤﻊ اﻟﻤﻔﺤوص، ﻫو 
اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ، ﻓﺈَن أﺴﺎس اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ أﺴﺎس اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ، ﻤﻬﻤﺎ اﺨﺘﻠﻔت اﻟﻤدارس، واﻟﺘﻘﻨﯿﺎت 
 ﻻ ﯿﺨرج ﻋن إطﺎر اﻟﻠﻐﺔ، وﺘﻘﻨﯿﺎت اﻟﺘواﺼل، ﻓﻲ ﺠﻤﯿﻊ اﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻪ.
 :، واﻟﺤدﯿث اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﻤﻊ اﻟﻨﻔسﻋﻼﻗﺔ اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻷﻤل/ 41
 ﯿﺔﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠاﻟأﺜﻨﺎء ﺒﻌض اﻷﺴﺌﻠﺔ ﻟﺘوﻀﯿﺢ ﻫذﻩ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﻤﻨﻬﺎ:  (4991إﺒراﻫﯿم )ﯿطرح 
 ﺨططﺎ، ﻟﻨﻔﺴﻪ  وﯿﻀﻊ إرادة اﻟﻤرﯿض؟ وﻫل ﯿﻤﻛن أن ﯿﺸﻔﻰ،ﺨﺎرج ر اﻟﺘﻐﯿ َ ﯿﺤدثﻨﻔﺴﻬﺎ، ﻫل 
 
    26
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ﻓﻲ ﻨﺠﺎح  ،دون اﻟﺘوﻗﻊ اﻟذﻫﻨﻲ ﻟﻠﺸﻔﺎء، واﻷﻤل اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ،واﻟﺘواﻓق ،أﺴﺎﻟﯿب ﺠدﯿدة ﻓﻲ اﻟﺘﻔﺎﻋلو 
ﻓﺎﺸﻠﺔ ﻓﻲ ﻤﺠﺎل ﻤﺎ ﻤن ض ﻟﺘﺠرﺒﺔ اﻟﻤﺘﻌر َ ﻓﺎﻟﺸﺨصﻻ.  طﺒﻌﺎاﻟﻤﺴﺘﺨدم؟  ﻲﺴﻠوب اﻟﻌﻼﺠاﻷ
 ، واﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪﺒﺄَﻨﻪ ﻟن ﯿﺠد ﺒدﯿﻼ ﻟﺨﺴﺎرﺘﻪ ﺘوﻗﻊإذا ﻤﺎ  ،اﻻﻛﺘﺌﺎبﺒﺎﻟﺤزن، و  ﯿﺼﺎب، ﻗد ﺤﯿﺎﺘﻪ
ﺒدﯿل ﻨﺎﺠﺢ  أن ﯿﻛون ﻫﻨﺎك ،اﻷﻤل أﺴﺎﺴﻬﺎﺸﺨص ﯿﺘﺒﻨﻰ ﺘوﻗﻌﺎت  ﻋن اﺴﺘﺠﺎﺒﺎتاﻟﻤﻛﺘﺌﺒﺔ ﺴﺘﺨﺘﻠف 
 .دون آﺨر ،ج ﻤﻊ ﺸﺨصﻗد ﯿﻨﺠﺢ اﻟﻌﻼ ﻟذﻟكﻟﺨﺴﺎرﺘﻪ، 
 ﯿﻤﻛن أن ﯿﺴﺘﺜﯿر ﺤﯿث. وﻨﺠﺎﺤﻪ ،وﻗﺒول اﻟﻌﻼج ،أﺜرﻩ ﻓﻲ ﺒﻌث اﻷﻤل اﻟداﺨﻠﻲ وﻟﻠﺤدﯿث 
ﻤﺎ ﯿﺨﺎطب ﺒﻪ ﻨﻔﺴﻪ أﺜﻨﺎء ﺤﺴب  وذﻟك ،أو اﻟﺴرور ،ﻓﻲ اﺘﺠﺎﻫﺎت ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻛﺎﻟﺤزن اﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻪ اﻟﻔرد
ﻓﻲ اﻟﺤﺎﻻت  ﯿؤﺜرأن  ﻟﻤﺠربوﻗد أﻤﻛن  ﺘﻔﺎﻋﻠﻪ ﻤﻊ اﻟﻐﯿر.أو  ﻟﻤوﻗف،، أو ﻤواﺠﻬﺘﻪ ﻗﯿﺎﻤﻪ ﺒﻌﻤل
أﺜﻨﺎء اﻨدﻤﺎﺠﻪ ﻓﻲ ﻨﺸﺎط  ،ﻋﺒﺎرات طﻠب ﻤن اﻟﻔرد ﺘردﯿدﻫﺎﻏَﯿر ﻤﺤﺘوى  ﻋﻨدﻤﺎ ،اﻟﻤزاﺠﯿﺔ ﻟﻠﺸﺨص
ﺘظﻬر آﺜﺎر  ،وﻓﺨور ﺒﻨﻔﺴﻲ( ،أو ﻤﻨﺸط ﻤﺜل: )إﻨﻨﻲ ﺴﻌﯿد ،ﻤﺤﺘوى ﺼﺎرﺒﺘﻛون اﻟﻌﺒﺎرات  ﻓﻠﻤﺎ، ﻤﺎ
 ﺒﺎﻟﻤﺘﺎﻋب(.: )ﺤﯿﺎﺘﻲ ﻤﻠﯿﺌﺔ ﻤﺜل ﻤﺤزنﻤﺤﺘوى اﻟﻋﻤﺎ ﻟو ﻛﺎن  ﻤﺨﺘﻠﻔﺔاﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ 
، ﻓﺘﺘﻌﻘد ﻤﺸﻐول اﻟﺒﺎل ،ﻤﺘﺸﺎﺌﻤﺎ ﯿﺠﻌل اﻟﻔرد اﻟﻤﺘزاﯿد،اﻟﺤزن  ﺒﺄن َ (5002ﺎض )رﯿوﯿرى 
 ﻓﻲ ذاﺘﻬﺎ ﻗﺒﯿﺤﺔ.  ﺤﯿﺎﺘﻪ ﺒﺠواﻨﺒﻬﺎ، وﺘﺼﺒﺢ
 .ﺒﺎﻟﺘﺸﺎؤم ﻋن ﻨﻔﺴﻪاﻟﺤزن  ﻓﯿﺘرﺠم ﺘرك آﺜﺎر ﺠﺴﻤﯿﺔ ﺴﯿﺌﺔ، ﻫذﻩ،ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺤزن ﻛﻤﺎ ﯿﻤﻛن ﻟ
إﻟﻰ دﻓﻌﺔ أﻤل  ﺘﺤﺘﺎجاﻟﺤﯿﺎة ﯿﺔ، واﻟﺼرع، واﻟﺘوﺘرات اﻟﺤﺎدة...ﻏﯿر أَن وﻗد ﯿﺠﻠب اﻷﻤراض اﻟﻌﺼﺒ
 وﺠﻌﻠﻬﺎ وﺠب ﻀﺒط اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت، ﺜم وﻤن ﺒﺎﻟﻌﯿش،وﺘﺠﻌﻠﻬﺎ ﺠدﯿرة  ،وﺘﺤل ﻤﺸﻛﻼﺘﻬﺎ ،ﺘﯿﺴر ﺼﻌﺒﻬﺎ
وذﻟك ﻛﻠﻪ ﯿﻔﺘﻘر إﻟﻰ ﻀﺒط اﻟﻨﻔس ﻋﻨد  ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ اﻨﺴﺠﺎم، واﺘزان،، وﺘﺠﻌﻠﻪ ، ﺘﻌﺎﯿش اﻹﻨﺴﺎنﻤﻌﻘوﻟﺔ
 أو اﻟﻤﻔرﺤﺔ.  ،اﻟﻤﺜﯿرات اﻟﻤﺤزﻨﺔ
، ﻓﻘد اﻟﺸرﺒﯿﻨﻲﻓﻲ ﻨظر  اﻤن اﻷﺸﯿﺎء اﻟﻬﺎﻤﺔ ﺠد َﻤﻌﻬﺎ.  ﺤدﯿثأو اﻟ اﻟﺤوار ﻤﻊ اﻟﻨﻔس:/ 1-41
ﺸﺨص ﻤن اﻟﻗد ﯿﺘﺨﻠص ﻨﻔﺴﻪ ب ﻟﻪ اﻟﻘﻠق، ﻓﻲ اﻟوﻗت ﻓﺘﺴﺒ َ اﻟﺸﺨص، ﻋﻘلﻓﻛرة ﻋﻠﻰ  ﺘﻬﯿﻤن
 ﻫﺎ.ﺘﻐﯿﯿر ، أو أﻓﻛﺎرﻩﺘﻌدﯿل  اﺴﺘطﺎع اإذ ،اﻟﻘﻠق
 ﻋﺒﺎرات ذات طﺎﺒﻊ ﺘﻛﯿﻔﻲ، ﯿﻌﻨﻲ، و ﻤﺤﺘوى أﻓﻛﺎرﻟﺘﺒﻨﻲ ﻫو ﻫذا اﻷﺴﻠوب ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس 
ﻪ ﻏﯿر أو أﻨ َﻋﻨد اﻵﺨرﯿن، ﻪ ﻟﯿس ﻤﺤﺒوﺒﺎ أﻨ َ إذا راودﺘﻪ ﻓﻛرة ،اﻟﻔرد ﯿﺴﺘﺤوذ ﻋﻠﻰاﻟﻘﻠق ﯿﻤﻛن أن  أن َ
 ،ﺘﺜﯿر  اﻟﻘﻠق ﻗد ،ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪ وﯿﻛررﻫﺎ ،ﻋﺒﺎرات ﺤﯿن ﯿﻔﻛر ﻓﯿﻬﺎﻫﻲ ، ، وﻟﯿس ﺴﻌﯿداراض ﻋن ﻨﻔﺴﻪ
 أم أﺸﯿﺎء وﻫﻤﯿﺔ. ،، وﯿﺤدث ذﻟك ﺴواء ﻛﺎﻨت ﻫذﻩ اﻟﺤﻘﯿﻘﺔﺒداﺨﻠﻪ واﻻﻀطراب
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اﻟﻔﻛرة ﻋﻠﻰ  ﻓرض ﺴﯿطرﺘﻪﻓﻲ  ﻓﻌﻠﯿﺎ اﻟﻔردإذا ﺒدأ  ،اﻟﺘﺨﻠص ﻤن اﻟﻘﻠقو  ،دﻓﻊ اﻟﺘوﺘر ﻨﺴﺘطﯿﻊ
 ﯿﺘﺒﻨﻰ ﺒﻌدﻫﺎ، ﻨﺤو ذاﺘﻪﯿﺘﺠﻪ ﺒﻬﺎ  ،ﺒﺈﺸﺎرة ﻗﺎطﻌﺔ: )ﺘوﻗف ﻋن ﻫذا( ﺒﺎﻻﺴﺘﻌﺎﻨﺔﻏﯿر اﻟﻤرﻏوﺒﺔ، 
اﻟﻤﺴﺒﺒﺔ  اﻟﻌﺒﺎرةاﻟرد ﻋن  ﻓﻤﺜﻼ ﻋﻨدواﻟرﻀﺎ،  ،اﻻرﺘﯿﺎح ﯿﺴﺎﻋدﻩ ﻋﻠﻰ ﻟﻠﺘﻔﻛﯿر،ﻤﺤﺘوى اﯿﺠﺎﺒﻲ 
وﻟﯿس ﻤن ، ﻟﯿس ﻋﻠﯿﻪ إرﻀﺎؤﻫم ﺠﻤﯿﻌﺎ اﻻﻗﺘﻨﺎع ﺒﺄن َ أﻤﻛن ﻨﺤو اﻟﻔرد،ﺤول ﺸﻌور اﻟﻨﺎس  ،ﻠﻘﻠقﻟ
ﻲ ﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﻤن ﺤوﻟﻪ ﻓ أﺴﻠوﺒﺎ ﻤﺘوازﻨﺎ ﯿﻨﺘﻬﺞ ﻏﯿر ﻤﻬم ﻷَﻨﻪﻫذا ﻤﺎ، داﺌﻤﺤﺒوﺒﺎ  اﻟﻀروري أن ﯿﻛون
إذا ﺘذﻛرﻨﺎ  ،واﻟﺘﻔﺎؤل ﯿﻤﻛن أن ﻨﺸﯿﻌﻬﺎ ﻓﻲ أﻨﻔﺴﻨﺎ ،واﻟرﻀﺎ ،ﻛﻤﺎ أن ﻓﻛرة اﻟﺴﻌﺎدة ﻗدر اﻟﻤﺴﺘطﺎع.
  ﺒﺄَن ﻤﺼﺎدر اﻟﺴﻌﺎدة ﻤﺘﻌددة.
 ﻛل ﺒل ﯿﺤﺘﺎج ﻓﺤﺴب،ﻟﻤرﻀﻰ ا ﻻ ﺘﻼءم ،ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻷﺴﺎﻟﯿب "اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ"
ﻓﻲ ﻀﺒط  أﻫﻤﯿﺘﻬﺎواﻟﺤوارات اﻟداﺨﻠﯿﺔ ﻟﻬﺎ  ،واﻷﺤﺎدﯿث ،ﺎﻟﻌﺒﺎراتﻓ ﻤﻨﺎ اﺴﺘﺨداﻤﻬﺎ ﻋﻨد اﻟﻀرورة.
 .وﺘوﺠﯿﻪ اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ ،اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت
ﻬﺎ ﺘﺘﻀﻤن ﺨﻠق ﻤوﻗف ﻋﻼﺠﻲ، ﻓﺈﻨ َ ،وﺘﻘﻨﯿﺎﺘﻬﺎ ،ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼج ﻤﻬﻤﺎ اﺨﺘﻠﻔت اﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻬﺎ
واد اﻟﻐﯿر ﻤﻛﺘﺸﻔﺔ ﻓﻲ ﺼﺎر ﺒﺎﻟﻤواﻻﺴﺘﺒ ،وٕاطﻼﻗﻬﺎ ،وﺘرك اﻟﻔرﺼﺔ ﻹظﻬﺎر اﻟطﺎﻗﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ
ﺒﺄﻨﻤﺎط اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ  ،واﺴﺘﺒدال اﻟﻌﺎدات اﻟﻘدﯿﻤﺔ ،ر اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲﺸﻌور اﻟﻔرد، واﺘﺨﺎذ ﺨطوات اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻟﻠﺘﻐﯿ َﻻ
 .، ﺘدﻋم ﺘطَور اﻟﺸﺨﺼﯿﺔﻤن اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎت
  :margorP ydutS detsegguS ehT ﺜﺎﻟﺜﺎ: اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﻘﺘرح ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ
إﺠراءات اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﺴﯿﺘم ﻓﻲ ﻫذا اﻟﺠزء ﻤن اﻟﻔﺼل اﻟﻤﺒرﻤﺞ ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ، اﻟﺘﺤدث ﻋن 
، واﻟﻤﺼﻤم ﺨﺼﯿﺼﺎ ﻟﻔﺌﺔ اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا. ﻤﻊ ذﻛر أﻫم اﻷﺴﺎﻟﯿب، واﻟﺘﻘﻨﯿﺎت اﻟﻤﻘﺘرح
 اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ، اﻟﺘﻲ اﻋﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻤﺤﺘوى ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ.
 / ﺘﻌرﯿف اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ:1
ﻟﺘﺤﻘﯿق أﻫداف  ،ﻪ: ﺴﯿر اﻟﻌﻤل اﻟواﺠب اﻟﻘﯿﺎم ﺒﻪﻋﻠﻰ أﻨ َ margorPاﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﯿﻌرف "
د ﻨواﺤﻲ اﻟﻨﺸﺎط اﻟواﺠب اﻟﻘﯿﺎم ﺒﻪ وﺘﺤد َ ،ﻤﻘﺼودة، ﻛﻤﺎ ﯿوﻓر اﻷﺴس اﻟﻤﻠﻤوﺴﺔ ﻹﻨﺠﺎز اﻷﻋﻤﺎل
أو ﯿﺘﻀﻤن ﺴﻠﺴﻠﺔ ﻤن  ،ﻤن ﺨﻼل ﻤدة ﻤﻌﯿﻨﺔ. وﻫو أﯿﻀﺎ ﻤﺸروع ﯿﻬدف إﻟﻰ ﺘﻨﻤﯿﺔ ﻤﻬﺎرات
 (47 .، ص3002)اﻟﻨﺠﺎر،  "أو ﻤﺨرج ﻨﻬﺎﺌﻲ. ،ﺒﻬدف ﻋﺎم ﺘرﺘﺒط ،اﻟﻘرارات
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وﻤﺤﺘوى ﻤﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ  ،وٕاﺠراءات ،ﻫو ﻤﺸروع ﻟﻪ أﺴس ،إذن ﻓﺎﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟذي ﺘﺤﺘوي اﻟدراﺴﺔ
ﺒﻌض اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ، ﯿﻬدف ﺒﺎﻷﺴﺎس إﻟﻰ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ ﺴﻤﺎت ﻤﻌﯿﻨﺔ ﻓﻲ ﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش 
 وذﻟك ﻓﻲ إطﺎر اﻟﺘﻛﻔل ﺒﻪ. ،ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا
 اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ: أﺴﺒﺎب ﺘﺼﻤﯿم/ 2
اﻟﺴﺒب اﻟرﺌﯿﺴﻲ وراء ﺘﺼﻤﯿم ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، ﻫو اﻟﻐﯿﺎب اﻟواﻀﺢ ﻟﻼﻫﺘﻤﺎم ﺒﻌﻤﻠﯿﺔ  ﯿﻌﺘﺒر
اﻟﻔﻌﻠﯿﺔ ﺒﻬذﻩ اﻟﻔﺌﺔ ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ، ﺨﺎﺼﺔ داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﯿﺎت. ﻓﻬذﻩ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ 
ﻤﻨظور اﻟﻔرﯿق اﻟطﺒﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻫﻲ ﻤﺠرد ﺠﻌل اﻟﻤرﯿض ﯿﺘﺨطﻰ ﻤراﺤل ﺼدﻤﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻬذا 
اﻟﻔﯿروس، ﻹﺒﻌﺎد ذﻫن اﻟﻤﺼﺎب ﻋن اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻓﻲ وﻀﻊ ﺤد ﻟﺤﯿﺎﺘﻪ، أو اﻟﻠﺠوء إﻟﻰ اﻻﻨﺘﻘﺎم، ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ 
س ﺒﯿن اﻵﺨرﯿن، وﻤﻌظم اﻟﻨﺼﺎﺌﺢ اﻟﻤﻘدﻤﺔ ﻫﻲ ﻤﺠرد ﺘوﺠﯿﻬﺎت اﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﻨﺸر ﻋدوى اﻟﻔﯿرو 
ﺨﺎﺼﺔ ﺒﻛﯿﻔﯿﺔ ﺘﻠﻘﻲ اﻟﻌﻼج اﻟطﺒﻲ، وﻛﯿﻔﯿﺔ وﻗﺎﯿﺔ اﻟﺠﺴد ﻤن اﻟوﻗوع ﻀﺤﯿﺔ اﻷﻤراض اﻻﻨﺘﻬﺎزﯿﺔ، 
وﻛﯿﻔﯿﺔ وﻗﺎﯿﺔ اﻵﺨرﯿن ﻤن اﻨﺘﻘﺎل اﻟﻔﯿروس. ﻀف إﻟﻰ ذﻟك ﯿﻌﺘﺒر اﻟﻛﺜﯿر ﻤﻨﺎ أن ﺘﺼﻤﯿم ﻤﺜل ﻫذﻩ 
ﺤﺴب طﺒﯿﻌﺔ -ﻌﺔ ﻟﻠوﻗت، واﻟﺠﻬد وﻏﯿرﻫﺎ، ﻷن ﻫﺘﻪ اﻟﻔﺌﺔ اﻟﺒراﻤﺞ، واﻟﻌﻤل ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻗد ﯿﻛون ﻤﻀﯿ
ﻤﺤﻛوم ﻋﻠﯿﻬﺎ ﺒﺎﻟﻤوت اﻟﻤﺤﺘم، ﻏﯿر أَﻨﻨﺎ ﻨﻨظر إﻟﻰ اﻟواﻗﻊ ﺒﻤﻨظور إﻨﺴﺎﻨﻲ، ﻛون ﻫؤﻻء  -اﻟﻤرض
اﻷﺸﺨﺎص ﻤﻤن ﯿﺘﻌﺎﯿﺸون ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، ﻗد ﯿﻌﯿﺸون ﻤدة زﻤﻨﯿﺔ أطول إذا ﻤﺎ ﻟﻘوا اﻟدﻋم، 
 وﺴﺒل رﻓﻊ اﻟﻤﻌﻨوﯿﺎت، واﻟﺘﻔﺎؤل، واﻷﻤل.
 أﻫﻤﯿﺔ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ:/ 3
ﻋﻠﻰ  ،ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻻﺨﺘﺒﺎرات اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم، واﺨﺘﺒﺎر اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ
اﺘﻀﺢ ﻟﻠﺒﺎﺤﺜﺔ ارﺘﻔﺎع ﻨﺴﺒﻲ ﻤﻠﺤوظ ﻓﻲ درﺠﺎت أﻏﻠﺒﯿﺔ أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ ﻋﻠﻰ ﻫذﻩ ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ 
ﻤﻤﺎ دﻋﺎﻫﺎ إﻟﻰ اﻟﺘﺴﺎؤل  اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس دون اﻟﺒﻌض ﻤﻨﻬم وذﻟك راﺠﻊ إﻟﻰ ازﻤﺎن اﻟﻤرض ﻋﻨد ﻫؤﻻء،
ﻓﻲ  ،ﻤﺴﺘوى ﻫذﻩ اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﻬﺎﻤﺔأو اﻻﺤﺘﻔﺎظ ﺒﺎﻻرﺘﻔﺎع اﻟﻨﺴﺒﻲ ﻟ ،وﺘﻨﻤﯿﺔ ،ﻋن ﻛﯿﻔﯿﺔ ﺘﺤﺴﯿن
واﺴﺘرﺸﺎدا ﺒﻤﺎ أﺜﺒﺘﺘﻪ ﺒﻌض اﻟدراﺴﺎت ﺤول ﺘﺤﻘﯿق اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ وﺠود اﻟﻤرض. 
ﻟدى  ،ان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲواﻻﺘز  ،واﻟﺘﻔﺎؤل ،وأﺜرﻩ ﻓﻲ ﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘواﻓق ،واﻟﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ ،أﻫﻤﯿﺔ اﻟﻌﻼج
ﻓﻲ ﻨﻔس اﻟﺴﯿﺎق . وأﺨرى ﺨطﯿرة ﻻ ﺘﻘل ﺨطورة ﻋن اﻟﺴﯿدا ،اﻟﻤرﻀﻰ ﻤﻤن ﯿﻌﺎﻨون أﻤراﻀﺎ ﻤزﻤﻨﺔ
 "yehaF ,rolyaT ,mortsregeS"دراﺴﺔ ﻛﺒﻌض اﻟدراﺴﺎت  وﺠود (7002) ﻓرجﯿوﻀﺢ 
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أﻛﺜر ﻤﻤﺎ ﻫﻲ  ،ﺘزداد ﻟدى اﻟﻤﺘﻔﺎﺌﻠﯿن ،ﻛﻔﺎءة ﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ أﻛدت ﻋﻠﻰ أن َ اﻟﺘﻲ( 8991) ﻋﺎم 
ﯿﻨﺸط  ،ﻛﻌﺎﻤل وﻗﺎﺌﻲ ،اﻟﺘﻔﺎؤل ﯿﻤﻛن أن ﯿﻘوم ﺒدور ﻤﻬم وأﻛدت ﻋﻠﻰ أن َ ﻟدى اﻟﻤﺘﺸﺎﺌﻤﯿن. ﻋﻠﯿﻪ
. ﻟذا وﺠب اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﺘﻠك اﻟدراﺴﺎت ﻋﻨدﻤﺎ ﯿواﺠﻪ اﻟﻔرد ﺼﻌوﺒﺎت اﻟﺤﯿﺎة ﻛﺘﻠك اﻟﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋن اﻟﻤرض
اﻟﺘﻲ ﺘﺜﺒت أن اﻟﺘواﻓق، واﻟﺘﻔﺎؤل، واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﯿﻤﻛن ﺘﺤﺴﯿﻨﻬﺎ ﻋن طرﯿق ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻋﻼﺠﻲ، أو 
ﻋن اﻟﺒراﻤﺞ اﻟﻤﻌدة  ،وﻤن ﺨﻼل اﻹطﻼع ﻋﻠﻰ ﺒﻌض اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻟواﻗﻌﯿﺔ س.ﺘﻛﻔﻠﻲ ﻤﺨطط وﻤدرو 
ﻪ ﻻ ﯿوﺠد ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻟﻠﺘﻛﻔل ﺒﺎﻟﻤرﻀﻰ ﺒﺎﺨﺘﻼف ﻨوع اﻟﻤرض، اﺘﻀﺢ ﻟﻠﺒﺎﺤﺜﺔ أﻨ َ ،ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﯿﺎت
ﻓﻲ اﻟﺘﻛﻔل  ﺎﯿﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬ ﻋﻼﺠﯿﺔ ذات أﺴﺎس ﻨظري ﻤﻌﻤق،أﺴﺎﻟﯿب أو  ،ﺘﻘﻨﯿﺎتﺼرﯿﺢ، ذو 
. ﻟذا ﺒرزت أﻫﻤﯿﺔ ﺒﻨﺎء ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﯿﺘم اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﯿﻪ اﻟﺴﯿداﺒﺎﻟﻤرﻀﻰ داﺨل اﻟﻤﺸﻔﻰ، ﺨﺎﺼﺔ ﻤرﻀﻰ 
ﻟﻬذﻩ اﻟﻔﺌﺔ ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ. ﻤن ذﻟك  ،وٕاﻋﺎدة اﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ ،واﻟﺘﻔﺎؤل ،ﻓﻲ ﺘﺤﺴﯿن درﺠﺔ اﻟﺘواﻓق
اﻟﺘﻲ  ،أﺴﺎﺴﻪ اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﺒﻌض اﻟﺘﻘﻨﯿﺎت اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ،أﻤﻛن إﻋداد ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻋﻼﺠﻲ ﺘﻛﻔﻠﻲ ﺠدﯿد
 ،أوﻀﺤت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻫدف اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ،إﻟﻰ ﺘﻘدﯿم اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞﺴﯿﺘم اﻟﺘطرق ﻟﻬﺎ ﻻﺤﻘﺎ. وﻗﺒل اﻟﺘطرق 
واﻷﻨﺸطﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻘوم ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻫذا  ،ﻤﻊ اﻟﺘﺤدث ﻋن اﻟﺠﻠﺴﺎتد ﻟﻪ، واﻟزﻤن اﻟﻤﺤد َ ،وﺨطﺔ اﻟﻌﻤل
 اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻻﺤﻘﺎ.
 / ﻫدف اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ:4
ﻤﻊ  ،واﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ ،اﻟﺘواﻓق إﻟﻰﺎﻟﻤرﯿض ﺒ اﻟرﺠوعإﻟﻰ  ،ﯿﻬدف اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﺒﺸﻛل رﺌﯿﺴﻲ
ﻤﻊ اﻟﻌﻤل ﻛذﻟك ورﻏم ﻋدم ﺘﻘﺒل اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻟﻪ،  ،ل اﻟﻤرض رﻏم ﺨطورﺘﻪوﺘﻘﺒ َ ،لﺒﻌﺜﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﺎؤ 
ﻋﻠﻰ  ﺒﺸﻛل ﻛﺒﯿر واﻟﺘﻲ ﺘؤﺜر اﻟﺴوداء، واﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ اﻟراﺴﺨﺔ ﻓﻲ ذﻫﻨﻪ،ﺘﺨﻠﯿﺼﻪ ﻤن اﻷﻓﻛﺎر  ﻋﻠﻰ
اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻓرﯿﺴﺔ ، ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ اﻟوﻗوع ﺘﻤﺘﻌﻪ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻟﻤواﺼﻠﺔ ﺤﯿﺎﺘﻪ
 وﻋدم ﺠدوى اﻟﻌﻼج. ،واﻟﺘﻲ ﺘﻌﻤل ﺒدورﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﺘدﻫور اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﺠﺴدﯿﺔ ،اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ
ﺴﯿﺘم اﻟﺴﻌﻲ إﻟﻰ ﺘﺤﻘﯿق ﻫذا اﻟﻬدف، ﻋن طرﯿق اﻟﺘﻛﻔل ﺒﻬؤﻻء اﻟﻤرﻀﻰ ﻨﻔﺴﯿﺎ، ﻤﺤﺎذاة ﻤﻊ 
اﻟﺘﻛﻔل اﻟطﺒﻲ اﻟﻤﻘَدم ﻟﻬم. ﻓﻤن ﺨﻼل ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﺘﺘﺎح ﻟﻬم ﻓرﺼﺔ اﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋن ﻤﺸﺎﻋرﻫم، 
ل اﻟواﻗﻊ ﻓﻲ وﺠود ﻤرض ﻤزﻤن، وﺨطﯿر، وﻏﯿر ﻤﻘﺒول واﻟﺘﺨﻠص ﻤن اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ، وﺘﻘﺒ َ
 اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺎ. وﯿﻤﻛن ﺘﺤﻘﯿق ﻫدف اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻤن ﺨﻼل:
اﻟﺤرص ﻋﻠﻰ إﻋداد ﻤﻛﺎن ﻤﻨﺎﺴب داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، واﻷدوات ﻗﺒل إﺠراء اﻟﺠﻠﺴﺎت، ﺤﺘﻰ  •
 ﯿﺘﺤﻘق اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺎﻷﻨﺸطﺔ، وﻤﻤﺎرﺴﺘﻬﺎ ﺒﺴﻬوﻟﺔ.
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 اﻟﻌﻤل اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، واﻟﺘﻛﺎﻓل، واﻟﺘﻌﺎون ﻟﺘﻘﺒل اﻟواﻗﻊ. •
 واﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ ﺘواﻓﻘﻬم، وﻗدرﺘﻬم ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻵﺨرﯿن.اﻟﺘﻔﺎﻋل اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﻤﻊ ﻫﺘﻪ اﻟﻔﺌﺔ،  •
وﻟﻘد ﺘﻤت ﺼﯿﺎﻏﺔ اﻟﻬدف اﻟرﺌﯿﺴﻲ، واﻟﺨﺎص ﺒﺎﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻓﻲ ﺼورة ﻤواﻗف ﻤﻬﺎرﯿﺔ، ﺘﻀم 
إﺠراءات ﻋﻤﻠﯿﺔ ﺘطﺒﯿﻘﯿﺔ، ﻤﺴﺘﻘﺎة ﻤن ﺠﺎﻨب ﻨظري ﻤﺨﺘﺎر ﺒﻌﻨﺎﯿﺔ، ﺒﺤﯿث ﯿﻘوم اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺠﻨﺒﺎ إﻟﻰ 
ﺘﻔﺎﻋﻠﻲ، وﺘﻛﺎﻤﻠﻲ ﻟﺘﺤﻘﯿق ﻫدف اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، ﺠﻨب ﻤﻊ اﻟﻤرﻀﻰ، اﻟﻤوﺠﻪ إﻟﯿﻬم ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﺒﺸﻛل 
واﻹطﻼع ﻋﻠﻰ اﻟرﺼﯿد اﻟﻨظري ﻓﻲ  ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟدراﺴﺎت اﻟﻤﺸﺎﺒﻬﺔ، وﻗد ﺘم ذﻟك ﻓﻲ ﻀوء ﺘﺤﻠﯿل ﻤﺤﺘوى
 اﻟﻛﺘب، واﻟﻤﺠﻼت اﻟﻌﻠﻤﯿﺔ، واﻟﺠﻠﺴﺎت اﻻﺴﺘطﻼﻋﯿﺔ ﻤﻊ أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ.
 ﺒرﻨﺎﻤﺞ:اﻟ ﺘﻘوﯿم /5
وﺒﯿﺎﻨﺎت ﺘﻤﻛن ﻤن  ،ﺎتوٕاﺠراءات ﻫﺎدﻓﺔ إﻟﻰ اﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ ﻤﻌﻠوﻤ ،ﻫو ﺠﻤﻠﺔ ﻋﻤﻠﯿﺎت"
ﻤن ﺨﻼل اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻟﻤﺤﺼل ﻋﻠﯿﻬﺎ،  ،أو ﻤردود ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻤﻌﯿن ،أو ﻛﻔﺎﯿﺔ ،اﻟﺤﻛم ﻋﻠﻰ ﻤﻼءﻤﺔ
 (821 .، ص4991)اﻟﻔراﺒﻲ، "...ﺎﺘﺨﺎذ ﻗرارات ﺘﺼﺤﯿﺤﯿﺔﺒ ﺘﺴﻤﺢواﻟﺘﻲ 
 / ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ:6
ﺎر ﻋﯿﻨﺔ ﻓﻲ اﺨﺘﯿ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟواﺤدةﺒطرﯿﻘﺔ  ،اﻟﻤﻘﺘرح اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲﺒﻌد اﻋﺘﻤﺎدﻨﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺼﻤﯿم 
 ﻟـاﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ واﻟﺘﻲ ﻫﻲ: ﻤﻘﯿﺎس  ،ﺘم ﺘطﺒﯿق اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﻤﻌﺘﻤدة ﻓﻲ ﻫذا اﻟﺒﺤث ،اﻟدراﺴﺔ
وﻤﻘﯿﺎس  ."revraC dna reiehcS  "ﺸﺎﯿر وﻛﺎرﻓر ﻟـاﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم ﻤﻘﯿﺎس  ،ﺸﻘﯿر" "زﯿﻨب
ﻗﺒل  ،ﻗﯿﺎس ﻗﺒﻠﻲ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔوﻫذا ﻹﺤداث  ."ﻋﺎدل ﻤﺤﻤد ﻤﺤﻤود اﻟﻌدل" ﻟـاﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ 
ﺒرﻨﺎﻤﺠﺎ ﺨﺎﺼﺎ ﺒﺎﻟﺘﻛﻔل ﻗد أﻋدت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ  وﻗد ﻛﺎﻨت. )اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﻘﺘرح( إدﺨﺎل اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ
، ﯿﻬﺘم ﺒﺘﺤﺴﯿن ﻫذﻩ اﻟﻤﺘﻐﯿرات VIHاﻟﻤﺘﻌﻠق ﺒﻔﺌﺔ اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس  ،اﻟﻨﻔﺴﻲواﻟﻌﻼج 
وذﻟك  ،اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰاﻟﺒﺎﺤﺜﺔ طﺒﻘت  ﻗﺎﻤت ﺒﺘطﺒﯿﻘﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ. أي أن َ اﻟﺜﻼﺜﺔ، ﺜم
ﻗﺒل ﺘﻨﻔﯿذ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، وﻗد اﺴﺘﻐرق  ،ﺒﻌد ﺘﺤﺼﻠﻬﺎ ﻋﻠﻰ درﺠﺎت ﻤرﺘﺒطﺔ ﺒﺎﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﻤﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ
 .، وﻤﺎ ﯿﺘﻌﻠق ﺒﻪوﻓﯿﻤﺎ ﯿﻠﻲ ﺴﯿﺘم اﻟﺘﺤدث ﻋن ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ. ﻤدة ﺸﻬر ﺘطﺒﯿﻘﻪ:
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 :ﺘﺼﻤﯿم اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔﻠﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ اﻟﺨﺎص ﺒﺎﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﺴﯿدا/ 7
 ،ﻷﺠل ﺘﺤﻘﯿق ﻤﻘﺎﺼد ،وﻋﻤﻠﯿﺎت ﺒرﻨﺎﻤﺞ ،وﺘﺼﻤﯿم ﻤﻛوﻨﺎت ،ﻫو إﻋداد" ﺘﺨطﯿط ﺒرﻨﺎﻤﺞ:/ 1-7
، 4991)اﻟﻔراﺒﻲ، "(...أو ﺘﻛوﯿﻨﯿﺔ )أﻫداف، ﻤﻀﺎﻤﯿن، أﻨﺸطﺔ، وﺴﺎﺌل، ﺘﻘوﯿم ،وأﻫداف ﺘﻌﻠﯿﻤﯿﺔ
 (962 .ص
ﻓﺘﺸﻤل ﻫذﻩ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ ﺘﺤدﯿد اﻟﻤﺤﺘوى اﻟﻤﺤﻘق ﻟﻸﻫداف  ،ﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟدراﺴﺔأﻤﺎ ﻋن ﺘﺨطﯿط 
ﻟﻔﻨﯿﺎت اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ وا ،ﻤﻊ وﻀﻊ اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﻤﺘﺒﻌﺔ ،اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﻟﻠدراﺴﺔ
وﻤدة ﻛل ﻤﻨﻬﺎ،  ،وﻋدد اﻟﺠﻠﺴﺎت ،اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ، إﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﺘﺤدﯿد اﻟﻤدى اﻟزﻤﻨﻲ ﻟﻠﺒرﻨﺎﻤﺞ
ﺜم ﺘﻘﯿﯿم اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻓﻲ ﻀوء ﻤﺎ ﺘﺤﻘق ﻤن  .وﻤﻛﺎن إﺠراء اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ،وﻋدد اﻷﻓراد اﻟﺨﺎﻀﻌﯿن ﻟﻠﻌﻤﻠﯿﺔ
 ﺼﻤم ﻷﺠﻠﻪ.اﻟﻤف اﻟرﺌﯿﺴﻲ وﻛذا ﻤدى إﺼﺎﺒﺔ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻓﻲ ﺘﺤﻘﯿﻘﻪ ﻟﻠﻬد .أﻫداف ﻤوﻀوﻋﯿﺔ
 وﺘﺘﻀﺢ ﺨطوات ﺘﺼﻤﯿم اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﻠﻲ:
وظروف أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ اﻟﻤﻘﺼودة  ،ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ طﺒﯿﻌﺔ أﻫداف اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻤدة اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ:/ 1-1-7
اﺜﻨﯿن إﻟﻰ ﺒواﻗﻊ  ،ﻋﺒﺎرة ﻋن )ﺸﻬر واﺤد( ،ﻓﻘد ﺘم ﺘﺤدﯿد ﻤدى زﻤﻨﻲ ﻟﻠﺒرﻨﺎﻤﺞ ،ﻟﻠﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ
وﻫﻲ ﻤدة ﻛﺎﻓﯿﺔ ﻓﻲ رأي اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ  ،اﻟواﺤد، وﻤدة اﻟﺠﻠﺴﺔ )ﺴﺎﻋﺔ وﻨﺼف(ﺜﻼث ﺠﻠﺴﺎت ﻓﻲ اﻷﺴﺒوع 
 ،، وﯿﻨدﻤﺠون ﻤﻊ اﻟﺠﻤﺎﻋﺔاﻟﻤﺘﻨوﻋﺔ ﺒﺄﺴﺎﻟﯿﺒﻪ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ،ﻟﺠﻌل أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ ﯿﺘﺠﺎوﺒون ﻤﻊ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
 ﻟﻤرﯿض.ﻋﻨد اوﺠﻠب اﻟﺘﻔﺎؤل  ،اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲو  ،وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘواﻓق
م إﺠراؤﻩ ﺨﻼل ﻓﺘرة ﺘواﺠد ﻓﺴﯿﺘ ،أﻤﺎ ﻋن ﻓﺘرة ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ / ﻓﺘرة ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ:2-1-7
وﺒﻌد إﺠراء اﻟﻘﯿﺎس اﻟﻘﺒﻠﻲ اﻟﻤﺘﻌﻠق ﺒﺄدوات اﻟدراﺴﺔ،  ،ﺒﺎﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ -ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻌﯿﻨﺔ– اﻟﻤرﻀﻰ
ﻟﺘﻠﻘﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﻼزم ﺜم  ،وﺒﺤﻛم ﺘواﺠد ﻫذﻩ اﻟﻌﻨﺎﺼر ﻟﻔﺘرة ﻻ ﺘزﯿد ﻋن ﺸﻬر ﻤﻛوﺜﺎ ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ
ﺸﻬر ﻓﻲ ﻏﻀون  ،ﻪ ﻤن اﻟﻀروري أن ﺘﻛون ﻓﺘرة ﺘطﺒﯿق ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞاﻟﻤﻐﺎدرة. وﻗد رأت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ أﻨ َ
 ﺜم ﯿﺘم ﺒﻌد ذﻟك إﺠراء اﻟﻘﯿﺎس اﻟﺒﻌدي. ،ﻟﺘﺴﻬﯿل اﻻﻟﺘﻘﺎء ﺒﻌﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ
 واﻟﺘﻘﻨﯿﺎت اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﻤﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻓﻲ ﺒﻨﺎء اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ: ،اﻟﻨظرﯿﺔ اﻷﺴس/ 2-7
 :yparehT puorGاﻟﺠﻤﺎﻋﻲ  اﻟﻌﻼجأوﻻ: 
أﻓﻀل اﻟطرق اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ، ﻟﻤﺎ وﯿﻌﺘﺒرﻩ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺎﻟﻤﺤﺎدﺜﺔ  (2002ﻋﺒﺎس )ﯿدﻋوﻩ 
 وﺼراﻋﺎﺘﻪ ﺒﺤرﯿﺔ ﺘﺎﻤﺔ. ،وﻤﺸﺎﻛﻠﻪ ،اﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋن ﻤﺸﺎﻋرﻩﻓرص ﯿﺘﯿﺤﻪ ﻟﻠﻔرد ﻤن 
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 اﻻﻨدﻤﺎج،، ﻛﺸﺨص ﻗﺎدر ﻋﻠﻰ ذاﺘﻪاﺴﺘﻘﻼﻟﯿﺘﻪ ﻛﻔرد، وﻓﻲ اﻟوﻗت ﻋن اﻹﻨﺴﺎن  ﯿﺒﺤث 
ﺘطﻠﻌﺎت،  اﻛﺘﺸﺎف، ﻟﻤﺎ ﺘوﻓرﻩ ﻤن إﻤﻛﺎﻨﯿﺔ ﻤﺠﺎل ﺤﯿوي ﻓﺎﻟﺠﻤﺎﻋﺔواﻟﺘﻔﺎﻋل ﺒﺎﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻤﻊ اﻵﺨرﯿن، 
ﻓﯿﺘﻔﺎﻋل ﻤﻊ  ،ﯿﺴﻤﺢ ﻟﻠﻔرد اﻟدﺨول إﻟﻰ اﻟﻌﺎﻟم اﻟﻤﺤﯿط. إذن اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ اﻵﺨرﯿن ﻤﺸﺎﻛﻠﻬمو 
 اﻟﻐﯿر ﺒﺤرﯿﺔ، ﻤﻊ اﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ اﺴﺘﻘﻼﻟﯿﺘﻪ.
ﻓﯿﻪ  ﯿﻛون ﯿﻌﺎﯿن اﻟﻔرد اﻀطراﺒﻪ ﻛﺠزء ﻤن ظﺎﻫرة اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، ﺨﻼل ﻤوﻗف اﺠﺘﻤﺎﻋﻲ،
ﺼﻌوﺒﺎﺘﻪ،  ﺸﻤوﻟﯿﺔاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺠزءا أﺴﺎﺴﯿﺎ. وﺒﺎﻨﺨراط اﻟﻤرﯿض ﻀﻤن اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ، ﯿﺴﺘطﯿﻊ إدراك 
ﻋﻠﻰ ﺘﺠﺎوز اﻟﻤﻘﺎوﻤﺔ. وﺘﻘوم اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻟﺠﻤﺎﻋﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻋﺘﺒﺎر  وﯿﺴﺎﻋدﻩﻓﯿﺴﻬل ﻋﻠﯿﻪ اﺤﺘﻤﺎﻟﻬﺎ، 
اﻟﻤرﯿض ﻤﻼﺤظ، وﻤﺸﺎرك ﻓﻲ ﻨﻔس اﻟوﻗت. ﻓﺎﻹﺠراء اﻟﺠﻤﻌﻲ ﯿﺸﺠﻌﻪ ﻋﻠﻰ اﻻﺘﻛﺎﻟﯿﺔ، وﯿﺤول 
 ﻋﻀﺎء اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿن. ﺴﻠوﻛﻪ إﻟﻰ اﻷ
ﻓﺎﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، ﯿﻌطﻲ اﻟﻔرد ﻓرﺼﺔ ﺘﺤدﯿد اﻟﻌﻨﺎﺼر اﻟداﻋﻤﺔ ﻟﺼﻌوﺒﺎﺘﻪ، ﺨﺎﺼﺔ ﻟﻤﺎ 
ﺘﺘﺒَدى ﻟﻪ ﻓﻲ ﺼﻌوﺒﺎت اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿن ﻤﻌﻪ. ﯿﺴﺘطﯿﻊ اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ ﻓﻲ ﺠﺎﻨب ﻤﻨﻪ ﺘﺤطﯿم ﻤﻘﺎوﻤﺔ 
 وﻫذا ﻤﺎ ﻨﺘوﻗﻊ أن ﯿﺤدﺜﻪ. اﻟﻔرد اﻟدﻓﺎﻋﯿﺔ،
ﺘوازن اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟداﺨﻠﻲ ﻟﻛل اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿن ﻓﯿﻪ، ﻛﻤﺎ ﯿﺘوﻗﻊ أﯿﻀﺎ ﻤن اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، ﺘﻐﯿﯿر اﻟ
إذ ﺘﻘﯿم اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﻤﺘﺒﺎدﻟﺔ، واﻟﺘﻔرﯿﻎ، واﻟﺘﺒَﺼر، واﺨﺘﺒﺎر اﻟواﻗﻊ، واﻟﺘﺴﺎﻤﻲ ﺘوازﻨﺎ ﺠَﯿدا ﻓﻲ ﺒﻨﯿﺔ 
 .اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ، ﻓﺘﻘوى اﻷﻨﺎ، وﺘﺘﺤﺴن ﺼورة اﻟذات
 ﻋﺠﺎﻟﺔ ﺘﺎرﯿﺨﯿﺔ ﻋن اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ:/ 1
، ﻫو اﻟﻌﺎﻟم اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ ﺒﺄﺴﻠوﺒﻪ اﻟﻌﻠﻤﻲأول ﻤن اﺴﺘﺨدم اﻟﻌﻼج أَن  (0102ﻨﺤوي )أﺸﺎرت 
، اﻟذي ﺠﻤﻊ ﻓﻲ (5091)ﻋﺎم  "ﺒرات"وﺴﺒﻘﻪ ﻓﻲ ذﻟك  ،(2391)ﻋﺎم  "oneroM L.J"ﻤورﯿﻨو 
ﻛﻤﺎ  ،ﺤﺎﻀرﻫم، وﻨﺎﻗﺸﻬم ﻤن اﻟدرن اﻟرﺌوي، ﯿﻘوم ﺒﻌﻼﺠﻬمﻋﯿﺎدﺘﻪ ﻋددا ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ، اﻟذﯿن 
ﻤؤﺴس اﻟﻌﻼج  "ﻤورﯿﻨو"ﯿﻌد  .ﻤﻌﻨوﯿﺎﺘﻬموارﺘﻔﺎع  ﺘﻔﺎؤﻟﻬم،ﻓﻲ ذﻟك وﻗد ﻟﻤس  أﺼﻐﻰ ﻟﺘﻌﻠﯿﻘﺎﺘﻬم.
، وزاد ﺼﯿﺘﻪ ﺒﻌد اﻟﺤرب اﻟﻌﺎﻟﻤﯿﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ، (4191-0191)ﻛﺎن ذﻟك ﺒﯿن ﺴﻨﺘﻲ اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، وﻗد 
وﻛﺎﻨت ﻟﻪ  "أدﻟر" ، وﻀﺤﺎﯿﺎ اﻟﺤرب. واﺴﺘﺨدم أﺴﻠوﺒﻪﻤن اﻟﻤﻨﺒوذﯿن، واﻷطﻔﺎل ﻩﻤرﻀﺎ ﺤﯿث ﻛﺎن
 اﺘﺠﺎﻫﺎت اﺸﺘراﻛﯿﺔ، ﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﺠﻤﺎﻫﯿرﯿﺔ.
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 / ﺘﻌرﯿف اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ:2
ﯿﺸﺘرك ﻓﯿﻬﺎ أﻛﺜر ﻤن  ،أو ﻤﻨﺎﺸط ﺠﻤﺎﻋﯿﺔ أﺨرى ﻟﻬﺎ ﻗﯿﻤﺔ ﻋﻼﺠﯿﺔ ،ﻫو ﻋﺒﺎرة ﻋن ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ"
 ﻤرﯿض ﻓﻲ وﻗت واﺤد.
أو اﻟﺘﺠﻤﻌﻲ ﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن  ،ﻪ أﺴﻠوب ﻤن اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲﺒﺄﻨ َ "ﺠﯿﻤس دوﯿﻔر" وﯿﻌرﻓﻪ
 ﯿﺤدث ﻓﻲ اﻟﺴﺴﯿودراﻤﺎ واﻟﺴﯿﻛودراﻤﺎ. ﻛﻤﺎ ،اﻷﻓراد
د اﻟﻔرد ﻪ: "أي ﺠﻤﺎﻋﺔ ﯿﺘوﺤ َﻓﻌرﻓﻪ ﻋن طرﯿق وﺼف طﺒﯿﻌﺔ اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﻨﻔﺴﻬﺎ ﺒﺄﻨ َ "إﻨﺠﻠس"أﻤﺎ 
وأﻨﻤﺎط  ،واﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻬﺎ ،ﻪ ﯿﺘﺒﻨﻰ ﻤﻌﺎﯿﯿرﻫﺎﻟﻔرد ﻨﻔﺴﻪ ﺒﻬﺎ، وﯿﺘﻘﻤص اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﻟدرﺠﺔ أﻨ َأو ﯿﻘﺎرن ا ،وٕاﯿﺎﻫﺎ
ﺤﯿث ﯿرى ﻨﻔﺴﻪ  ،ﻓﺘﺼﺒﺢ ﻫذﻩ اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﻫﻲ ﺠﻤﺎﻋﺘﻪ اﻟﻤرﺠﻌﯿﺔ ﺴﻠوﻛﻬﺎ، ﻛﻤﺎ ﻟو ﻛﺎﻨت ﻤﻌﺎﯿﯿرﻩ ﻫو
ﺤﯿث ﯿﻤﻛن أن ﯿوﺠد  ،ﻋﻀوﯿﺔ ﺤﻘﯿﻘﯿﺔ ،ﻤﻨﺘﻤﯿﺎ إﻟﯿﻬﺎ. وﻟﯿس ﻤن اﻟﻀروري أن ﺘﻛون ﻫذﻩ اﻟﻌﻀوﯿﺔ
 ﻟﺸﺨص واﺤد أﻛﺜر ﻤن ﺠﻤﺎﻋﺔ".
ﻓﻲ ﺠﻠﺴﺔ  ،ﻫو اﻟذي ﯿﺘم ﻓﯿﻪ ﻋﻼج ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻟﺤﺎﻻت اﻟﻤﺘﺸﺎﺒﻬﺔ ﻤﻌﺎ ،اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ
ﺨﻼﻟﻪ ﯿﺘﻔﺎﻋل ﻛل  .أو أﻛﺜر، ﺤﯿث ﯿﻌﺘﺒر أﺤد اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻨﺎﺠﺤﺔ ،ﺒﺤﻀور ﻤﻌﺎﻟﺞ ،ﻤﺸﺘرﻛﺔ
وﻗد ﺘطور ذﻟك إﻟﻰ ﻓﻛرة  ﻓﻲ ﻨﻔس اﻟوﻗت. ، وﻤﻊ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞﻤﻊ اﻵﺨرﯿن ﻤن ﺤوﻟﻪ ،ﻓرد ﻓﻲ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
وﯿﻤﺎرﺴون ﺤﯿﺎﺘﻬم ﻓﻲ  ،اﻟذي ﯿوﺠد داﺨﻠﻪ ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻟﻨﺎس ﯿﻌﯿﺸون ﻤﻌﺎ ،اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻌﻼﺠﻲ
  (141 .، صد. ت)اﻟﺸرﺒﯿﻨﻲ،  "أﻨﺸطﺔ ﻋﻼﺠﯿﺔ طول اﻟوﻗت ﺘﺤت اﻹﺸراف.
واﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻬﺎ، ﺘﻛوﯿن اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ، ﻫو اﻨﺘﻤﺎء اﻟﻔرد إﻟﻰ ﻓردﯿن آﺨرﯿن، أو أﻛﺜر، ﻓﯿﺘﺒﻨﻰ ﻤﺒﺎدﺌﻬﺎ، 
وأﻓﻛﺎرﻫﺎ، وﯿﻌﻤل وﻓق ﺨط ﺴﯿرﻫﺎ ﻓﯿﻤﺘﺜل ﻟﻬﺎ. أﻤﺎ اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ ﻓﻬو واﺤد ﻤن اﻷﺴﺎﻟﯿب 
ﻋدد ﻤن ﻋﻨد  ،ﻤﺎ ﯿﻛون ﺒﺼدد ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﻤﺸﺎﻛل ﻤﺘﺸﺎﺒﻬﺔداﻟﻌﻼﺠﯿﺔ، اﻟﺘﻲ ﯿﻠﺠﺄ إﻟﯿﻬﺎ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ، ﻋﻨ
 اﻷﻓراد، إذ ﯿﺴﺎﻋدﻩ ﻓﻲ ذﻟك اﻟﺘﻔﺎﻋل اﻟﺤﺎﺼل داﺨل ﻫذﻩ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ.
 ﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ:/ ﻤزاﯿﺎ، وﻋﯿوب اﻟﻌ3
ﺒﺄَن اﻷﻤران اﻟﻠذان ﯿﻘﻔﺎن ﻋﺎﺌﻘﺎ ﻓﻲ ﺘﺤﻘﯿق اﻟﻔرد ﻟﻠﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ،  (5002اﻟﻌﯿﺴوي )ﯿﻌﺘﺒر 
ﻫﻤﺎ: اﻟﺼراع اﻟزاﺌد، ﻤﻊ ﺸﻌور اﻟﻤرﯿض ﺒﺎﻟﻌﺠز، واﻟﺘوﺘر، واﻟﺤﺼر. وﻛذا اﻨﻌزاﻟﻪ ﻋن زﻤﻼﺌﻪ، ﻤﻊ 
 ﻩوﯿﺴﺎﻋد ،ﻤﺸﺎﻋر اﻟوﺤدة، واﻟﻨﺒذ. ﻟذﻟك ﻓﺎﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻨﻔﺴﻲ ﯿﺴﻌﻰ ﻟﺠﻌل اﻟﻤرﯿض ﯿﻛﺴر ﺼراﻋﺎﺘﻪ
  .ﺎﺠﺤﺔوﻨ ﻤرﻀﯿﺔ،ﻟﻠﺤﺼول ﻋﻠﻰ ﻋﻼﻗﺎت ﺸﺨﺼﯿﺔ 
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 إذﻠﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، ﻟﺄن ﻫﻨﺎك ﺒﻌض اﻟﻤزاﯿﺎ ﺒ اﻟﺘﻨﺒؤﻨﺴﺘطﯿﻊ  ﯿد أﻫداف اﻟﻌﻼج،ﺤدﺘ ﻋﻨد
 ،واﻟﺘﻌﻀﯿد ،اﻻﺤﺘرام ﻓﻲ ﺠو ﻤن ﺒﺎﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋن ﺼراﻋﺎﺘﻪ،ﯿﺴﻤﺢ ﻟﻠﻔرد ﻓﻲ وﺠود اﻵﺨرﯿن 
 ﻟﺤل اﻟﻤﺸﻛﻼت.اﻟﺠﻤﻌﻲ  ﺒﺎﺸﺘراﻛﻬم ،واﻟﻤﺴﺎﻋدة، واﻻﻨﺘﻤﺎء
ﺼﺎر  ،اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ طرﯿﻘﺔ ﻋﻤﻠﯿﺔ ﻋﻼﺠﯿﺔ اﻟطب اﻟﻌﻘﻠﻲ أن َو  ،اﻟﻨﻔس وﻤﻨذ ﺘﺒﯿن ﻟﻌﻠﻤﺎء
 ،اﻟﻤزاﯿﺎﻟﻬذا اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻟﻛﺜﯿر ﻤن  (2002) ﺸﻘﯿروﺤﺴب ﻛﺄي ﻤﻨﻬﺞ آﺨر... اﻋﺘﺒﺎرﻩ ﻤن اﻟﻀرورة
 أﻫﻤﻬﺎ:
 اﻗﺘﺼﺎدي ﻓﻲ اﻟوﻗت، واﻟﺠﻬد، واﻟﺘﻛﻠﻔﺔ. •
ﯿﻤﻛن اﺴﺘﺨداﻤﻪ ﻓﻲ اﻷﻨدﯿﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ، ﻓﻲ ﺼورة أﻨﺸطﺔ ﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ، ﻟﺘﺤطﯿم اﻟﻌزﻟﺔ،  •
 وﺘﺸﺠﯿﻊ اﻟﻤرﯿض ﻋﻠﻰ اﻻﻨدﻤﺎج اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ.
ﯿﺘﯿﺢ ﻓرﺼﺔ اﻟﻌﻼج ﻷﻛﺒر ﻋدد ﻤﻤﻛن ﻤن اﻟﻤﺤﺘﺎﺠﯿن إﻟﯿﻪ، ﺤﯿث ﯿﺴﻤﺢ ﻟطﺒﯿب ﻨﻔﺴﻲ واﺤد،  •
ﻋدد ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ، ﯿﺒﻠﻎ ﺨﻤﺴﺔ، أو ﻋﺸرة أﻀﻌﺎف اﻟﻤرﻀﻰ اﻟذﯿن ﯿﺨﻀﻌون ﻟﻠﻌﻼج ﻋﻼج 
اﻟﻔردي، ﻓﯿﺼﺒﺤون أﻓﻀل ﺤﺎﻻ ﻤن ﺨﻼل ﻤﺎ ﯿﺘﻌﻠﻤوﻨﻪ ﻋن أﻨﻔﺴﻬم ﺤﺘﻰ وان ﻟم ﯿﺘم ﺸﻔﺎءﻫم. 
 (1002أﺒو اﻟﺨﯿر )
 ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻨﻔﯿس اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، وﯿﻘَﻠل ﻤن ﻤﺸﺎﻋر اﻟﻘﻠق، واﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب. ﯿﺴﺎﻋد •
 واﻟﺜﻘﺔ ﺒﺎﻟﻨﻔس ﻟدى اﻟﻤرﯿض، وﯿﻀﻌف ﺘﻤرﻛزﻩ ﺤول ذاﺘﻪ.ﯿﻘوي ﻋﺎطﻔﺔ اﻋﺘﺒﺎر اﻟذات،  •
 ﯿﻛﻔل ﺘﺼﺤﯿﺢ ﺴﻠوك اﻟﻤرﯿض، وﻤﻔﻬوﻤﻪ ﻋن ذاﺘﻪ، واﻵﺨرﯿن. •
ﯿدﻓﻊ اﻟﻤرﯿض ﻻﻛﺘﺸﺎف أﺴﺎﻟﯿب ﺠدﯿدة ﻟﺤل ﺼراﻋﺎﺘﻪ، وﻤﺸﻛﻼﺘﻪ، وٕاﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ، ﻓﺘﻘل  •
 ﻤﺨﺎوﻓﻪ، وﯿﻌدل اﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻪ، وﯿﻨﻤﻲ أﻨﻤﺎط ﺴﻠوﻛﯿﺔ اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﺠدﯿدة.
ﻤﺸﻛﻠﺔ، أو اﻀطراب ﻨﻔﺴﻲ، ﻤﻤﺎ ﯿﻘَﻠل ﺸﻌورﻩ  اﻟوﺤﯿد اﻟذي ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤنﯿؤﻛد ﻟﻠﻤرﯿض أَﻨﻪ ﻟﯿس  •
 ﺒﺎﻷﻟم، واﻟﻌزﻟﺔ.
 ﯿﻌد ﻤﻨﻬﺞ ﯿﺴﺎﻋد اﻟطﻔل اﻹﻨﺴﺤﺎﺒﻲ ﻛﻲ ﯿﺘﻌَﻠم أن اﻵﺨرﯿن أﺼدﻗﺎء. •
ﺒﻌض  وﺠود ﻟﻛن ﻤن اﻟﻤؤﻛدﺘوﻓر اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﻟﻠﻔرد ﺨﺒرات اﻻﺘﺼﺎل، واﻟﺘﻔﺎﻋل ﻤﻊ اﻵﺨرﯿن.  •
اﻷﺸﺨﺎص اﻟذﯿن ﯿﺴﺘﺠﯿﺒون أﻓﻀل ﻟﻠﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، ﺒدﻻ ﻤن اﻟﻌﻼج اﻟﻔردي، ﺒل إَﻨﻪ ﻤن 
 (5002اﻟﻌﯿﺴوي ) .اﻟﻌﻼﺠﯿن ﻤﻌﺎ اﻟﻤﻤﻛن اﻟﻤزج ﺒﯿن
 .ﯿﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ ﺨﻔض ﻋدد اﻟﻤﻌﺎﻟﺠﯿن •
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 وﺤل اﻟﺼراﻋﺎت واﻟﻤﺸﻛﻼت ﻓﻲ ﻤوﻗف ﺠﻤﺎﻋﻲ. ،اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﯿﺴﻤﺢ ﺒﺘﻨﻤﯿﺔ اﻟﻌﻼﻗﺎت •
 .ﻟﻤﺸﻛﻼﺘﻬم وأﺒﻌﺎد ﺠدﯿدة ،ﺠواﻨب ﯿﺘﯿﺢ ﻟﻠﻤرﻀﻰ اﻛﺘﺸﺎف •
 اﻟﻐﯿر ﻤﺘﺠﺎوﺒﯿن ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻤرﻀﻲ اﻟﻔردي. ﻟﻌﻼج اﻟﻤرﻀﻰأﻓﻀل طرﯿﻘﺔ  ﯿﻤﺜل •
 (1002اﻟﺸﺎذﻟﻲ )
 (0002اﻟﻌﻨﺎﻨﻲ )ﯿﺴﻬل ﺘﻛوﯿن ﻋﻼﻗﺔ وطﯿدة، وﺘﻔﺎﻋل ﺒﯿن أﻓراد اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ.  •
 أﻤﺎ ﻋن ﻋﯿوب ﻫذا اﻟﻌﻼج، ﻓﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ:
 وﯿﺤﺘﺎج إﻟﻰ ﺘدرﯿب ﺨﺎص. طرﯿﻘﺔ ﻤﻌﻘدة، وﺼﻌﺒﺔ، •
 ﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻤرﯿض.ﻟ اﻟﻤﺤددات اﻷﺴﺎﺴﯿﺔﻻ ﯿﺤدث ﺘﻐﯿﯿرات ﺠذرﯿﺔ ﻓﻲ  •
 .اﻟﺠﻤﺎﻋﺔأﻤﺎم  مﺘﻬﺎﻗد ﯿﺸﻌر ﺒﻌض اﻟﻤرﻀﻰ ﺒﺎﻟﺨﺠل ﻋﻨد ﻛﺸف ﺸﺨﺼﯿ •
 (1002اﻟﺸﺎذﻟﻲ )ﯿﺨﻠف ردود ﻓﻌل ﺴﯿﺌﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻤرﻀﻰ اﻟذﯿن ﯿﻌﺎﻨون ﻤن اﻟﺼراﻋﺎت.  •
ﺘطﺒﯿق أﺴﻠوب اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ ﻟذﻟك ﯿﺠدر ﺒﻨﺎ ﺘﺠﻨب ﺘﺤﻘق ﻫذﻩ اﻟﻌﯿوب، أﺜﻨﺎء 
اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ، وذﻟك ﺒﺎﺨﺘﯿﺎر ﻓﺌﺔ ﻤﺘﺠﺎﻨﺴﺔ ﻤن اﻷﻓراد ﻻ ﯿﻌﺎﻨون ﻤن اﻟﺨﺠل، وﻻ اﻟﺼراﻋﺎت اﻟﻤﺘﺄزﻤﺔ، 
 ﻤﻊ ﺘﺸﺠﯿﻊ ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ ﻋﻠﻰ ﺘﺒﻨﻲ ﻫذا اﻷﺴﻠوب ﻓﻲ اﻟﻌﻼج.
 اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ: أﻫﻤﯿﺔ/ 4
 اﻟﻤﻌﺎﺼرة،أﻫم اﻟﻤﻨﺎﻫﺞ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ  ﯿﻤﺜل اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ إﻟﻰ أن َ (5002اﻟﻌﯿﺴوي )ﯿﺸﯿر 
 ﻓﻲ ﺘﻌرﯿف اﻟﻤرﯿض ﺒﺄن َ اﻟﻌﻼﺠﻲ أﻫﻤﯿﺘﻪ،اﻷﺴﻠوب  وﻗد أﺜﺒت ﻫذاﻠﺤﻘﯿﻘﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ. اﻟﻤﺴﺘﺜﯿرة ﻟ
د ﯿﺼﺒﺢ ﻋﻀوا ﻓﻲ ﺠﻤﺎﻋﺔ، ﯿﺘوﺤ َ ﻛﻤﺎ ﯿﻌﻠﻤﻪ ﻛﯿفﻤﺸﺎﻛﻠﻪ، ﺒ ﺸﺒﯿﻬﺔﻤﺸﺎﻛل ﻗد ﯿﻌﺎﻨون ﻤن ﻵﺨرﯿن ا
ﯿﻨﻤﻲ أﺴﺎﻟﯿب ﺠدﯿدة ﻓﻲ ﺘوطﯿد ﻤن ﺨﻼﻟﻬﺎ، و  ﺤل ﻤﺸﺎﻛﻠﻪﻟواﻟﻤﺴﺎﻋدة  ،ﯿﺠد اﻟﺘﻌﻀﯿدو ، ﻤﻌﻬﺎ
 ﻤن ﻤﺸﺎﻋر اﻟﻌزﻟﺔ. واﻟﺘﺨﻠصﺸﺨﺼﯿﺔ، ﻋﻼﻗﺎﺘﻪ، وٕاﻗﺎﻤﺔ ﻋﻼﻗﺎت 
ﺤﯿث  ،ﻤن اﻟﻤرﻀﻰﻤﻌﺘﺒرا ﻋددا  ،ﻓﻲ وﻗت واﺤدﺨﻼل اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، و ﯿﺘﻨﺎول اﻟطﺒﯿب 
ص ﺒﺎﻟﻤﻌﺎﻟﺞ. ﻓﯿﺘﺨﻠ َو  ﺒﺎﻵﺨرﯿن،، ﻤن ﺨﻼل ﻋﻼﻗﺘﻪ ﻓﻲ ﺸﻔﺎﺌﻪ ﻤﻊ اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﯿﻔﯿد ﺘﻔﺎﻋل اﻟﻤرﯿض
ﻤﺘﺒﺎدﻟﺘﯿن ﻓﻲ اﻟﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺎﻋدة اﻟو  ،ﺘﻌﻀﯿداﻟ وﯿﻠﻘﻰ، ﻓﻲ اﻟﻌﻼجﻤﺸﺎرﻛﺘﻪ ﺒ ﻤﺸﺎﻋر اﻟﻌزﻟﺔﻤن 
وﻤواﻗف ﻓﻲ اﻟﺤﻘﯿﻘﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ. وﻓﻲ ﺒﻌض  ،ﺎﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﺠﻤﺎﻋﯿﺔ ﺘﻤد ﻛل ﻋﻀو ﺒﻔرصﻓاﻟﻤﺸﺎﻛل. 
 اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر، أو اﻟﻔﻬمأو  ﻗد ﯿﻌﺎﻨﻲ اﻟﻤرﯿض ﻨﻘص ﻓﻲ اﻟﻛﻔﺎءة،اﻟﺤﺎﻻت 
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 ،اﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻪ ﺒﻨﺎءﻓﻲ إﻋﺎدة  ﯿﺴﺎﻋدﻩ ،ﯿﺤﺘﺎج إﻟﻰ ﻨوع ﻤن اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﻟﻤﺸﺎﻛﻠﻪ، ﻟذﻟك ﻓﻬو 
 ﯿﺤﺘﺎﺠﻬﺎ.وﺘﻨﻤﯿﺔ اﻟﻛﻔﺎءات اﻟﺘﻲ 
اﺴﺘﺨدام اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ ﻤﻊ اﻷﻓراد ﯿﻀﻤن ﻟﻬم اﻟﺘﻔﺎﻋل، واﻻﺤﺘﻛﺎك ﺒﺎﻟﻐﯿر، ﻛﻤﺎ ﯿﻤَﻛن 
ﻛل ﻋﻀو داﺨل اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ، ﻤن اﻟﺘﯿَﻘن ﺒﺄَﻨﻪ ﻟﯿس اﻟوﺤﯿد اﻟذي ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤن اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ، ﺒل ﻫﻨﺎك ﻤن 
واﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ داﺨل اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ، ﯿﺴﻤﺢ  ،ﯿﺸﺎرﻛﻪ ﻨﻔس اﻵﻻم، وﯿﻌﯿش ﻨﻔس اﻟﺸﻌور اﻟﻤﻛدر. ﻓﺎﻟﺤوار
ﻤن ﺨﻼل ﺴﻤﺎع اﻟﻔرد ﻵراء اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿن ﻓﻲ -ﺒﺘدﻋﯿم ﺸﺒﻛﺔ اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، ﻛﻤﺎ ﯿﺴﻤﺢ 
ﺒﺘﻨﻤﯿﺔ ﻫذا اﻷﺨﯿر، ﻷﺴﺎﻟﯿب ﻤواﺠﻬﺔ، واﺘﺨﺎذ  -اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﺒﺎﻗﺘراح اﻟﺤﻠول، اﻟﺘﻲ ﯿروﻨﻬﺎ ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ
 ﺤﯿﺎﺘﯿﺔ. واﻷزﻤﺎت اﻟ ،ﻗرار، وﺘﺒﻨﻲ طرﯿﻘﺔ ﻤﻨﻬﺠﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻟﻤﺸﺎﻛل
 اﺴﺘﺨدام اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ:وﺸروط  ،/ ﺤﺎﻻت5
ﯿﺴﺘﺨدم ﻋﻠﻰ ﻨطﺎق واﺴﻊ ﻓﻲ ﻤﺴﺘﺸﻔﯿﺎت  ﻪﺒﺄﻨ َ( 1002اﻟﺸﺎذﻟﻲ ) ﯿرى/ ﺤﺎﻻت اﺴﺘﺨداﻤﻪ: 1-5
  وأﻫم ﺤﺎﻻت اﺴﺘﺨداﻤﻪ: .واﻟﻌﺼﺒﯿﺔ ،اﻷﻤراض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
 واﻟراﺸدﯿن. ،واﻟﻤراﻫﻘﯿن ،ﻋﻼج اﻷطﻔﺎل -
 ﻓﻲ ﺘرﺒﯿﺔ أطﻔﺎﻟﻬم.واﻟﺨطرة  ،ﻟﻼﺒﺘﻌﺎد ﻋن اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﺨﺎطﺌﺔ ،م اﻟﻨﺼﺢ ﻟﻠواﻟدﯿنﯿﻘد َ -
 ﯿﺴﺘﺨدم ﻓﻲ ﻋﻼج اﻷﺴرة ﺒﺄﻛﻤﻠﻬﺎ ﺤﯿﻨﻤﺎ ﺘﺘﻔﺎﻗم ﻤﺸﺎﻛﻠﻬﺎ. -
اﻹدﻤﺎن، وأﻤراض اﻟﻛﻼم، وﺠﻨﺎح اﻷﺤداث، ﯿﺴﺘﺨدم ﻓﻲ ﻋﻼج ﻤﻌظم اﻟﺤﺎﻻت اﻹﻨﺤراﻓﯿﺔ،  -
 ﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘواﻓق ﺒﯿن اﻟﺸﺨص، وﻤﻬﻨﺘﻪ.ﺨﺎﺼﺔ  ﻋﻼج اﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﻤﻬﻨﯿﺔ،
 ﻻت اﻻﻨطواء، واﻻﻨﻌزال، واﻻﻛﺘﺌﺎب، واﻟﺨﺠل.ﻋﻼج ﺤﺎ -
 اﻟﻬذاء، اﻟﻬوس اﻟﺸدﯿد، اﻟﺠﻨﺴﯿﺔ اﻟﻤﺜﻠﯿﺔ، اﻟﻀﻌف اﻟﻌﻘﻠﻲ اﻟﺸدﯿد.  ﻤﻊﻻ ﯿﺴﺘﺤﺴن اﺴﺘﺨداﻤﻪ  -
 / ﺸروط اﺴﺘﺨداﻤﻪ:2-5
 ( ﻤرﯿﻀﺎ.01-7وﯿﻔﻀل أن ﺘﻛون ) ،( ﻤرﯿﻀﺎ51-3أن ﺘﺸﻤل اﻟﺠﻠﺴﺔ )" -
 واﻷﻋراض اﻟﻤرﻀﯿﺔ. ،ﺘﺠﺎﻨس أﻓراد اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻨواﺤﻲ اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ -
 واﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ. ،واﻟﺤوار ،واﻟﻤﺤﺎﻀرة ،ﯿﻌﺘﻤد اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻋن طرﯿق اﻟﺸرح -
وﺨﺒرة ﺒﺎﻷﻨﻤﺎط  ،وﻤﻬﺎرة ،ﻟدﻗﺔ ذﻟك ﻻ ﯿﺘم اﺨﺘﯿﺎر ﺠﻤﺎﻋﺔ اﻟﻤرﻀﻰ ﻋﺸواﺌﯿﺎ، ﺒل ﯿﺤﺘﺎج -
 اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ.
 ( ﺴﺎﻋﺔ.2-5.1أن ﺘﺘراوح ﻤدة اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻤﺎ ﺒﯿن ) -
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 .ﻟﻔﺤص، وﺘﺸﺨﯿص ﺤﺎﻟﺘﻪ ﺠﯿداﻀرورة إﺠراء ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺸﺨﺼﯿﺔ ﻤﻊ ﻛل ﻤرﯿض ﻋﻠﻰ ﺤدة  -
 (542 .، ص2002ﺸﻘﯿر، " )ﻟﻨظﺎﻤﻪ. ، وﻤﺘﻘﺒلﻟﻠﻌﻼج ﯿض ﻤﺴﺘﻌداﻟﻤر  اﻟﺘﺄﻛد أن َﻀرورة  -
 اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ: / أﻨواع اﻟﻌﻼج6
ن ﻤن أﺒﺴطﻬﺎ ﯿﺘﻛو َ .ﻠﻤرﯿضﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻛل ﻤﻨﻬﺎ ﻓﺎﺌدﺘﻪ اﻟﺨﺎﺼﻟو  ﻟﻪ أﻨواع ﻤﺘﻌددة،
إذا ﺨﺼﺼت ﻓﺘرة  ، واﻟﻤﺸﺠﻌﺔ ﺨﺎﺼﺔﺒﺎﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻟﻤزودة ﻟﻪواﻟﺨطب اﻟﺤﻤﺎﺴﯿﺔ  ،اﻟﻤﺤﺎﻀرات
 ﻤن ﻫذﻩ اﻷﻨواع:. ﻤن ﺨﻼﻟﻬﺎ اﻵراء ﺘﺴﺘﺒدل ،ﻟﻠﻤﻨﺎﻗﺸﺔ
ﻤن ﺘوﺠﯿﻪ ﺒﯿﺘﻘﺎﺴﻤون اﻟﺨﺒرة ، ﻓﺒﻌﻀﻬم اﻟﺒﻌضﻟاﻟﻤرﻀﻰ  ﺘﺸﺠﯿﻊ ﯿﺘم/ اﻟﻌﻼج اﻟﻤﺴﺎﻨد: 1-6
ﻬم ﻻ ، ﻷﻨ َﻤﻊ اﻟذﯿن ﻋﺎﺸوا ﻋزﻟﺔ طوﯿﻠﺔﺨﺎﺼﺔ  اﻟﻤﺸﺒﻊ،ﯿﺴﺘﻤﺘﻌون ﺒﺸﻌور اﻻﻨﺘﻤﺎء و اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ. 
اﻟﺘﻌﺒﯿر طرﯿﻘﺔ م اﻟﻔرد ﻤوح ﯿﺘﻌﻠ َوﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﻤﺴﻤﻌﻪ ﻋن أﻋراض ﻤرﻀﻬم. ﯿﺠدون ﻤن ﯿﺘﺤدﺜون 
ف ﺤﻤل اﻟﺘوﺘرات ، وﯿﺨأو ﯿﺘﺼﺎرع ﻤﻌﻬﺎ ،ﯿﺨﺸﺎﻫﺎ ﻓﯿﺼﺒﺢ ﻻ ،وأﺤﺎﺴﯿﺴﻪ ﺒﺤرﯿﺔ ،ﻋن أﻓﻛﺎرﻩ
 .ﻋﻠﯿﻪ اﻟﻤﻛﺒوﺘﺔ
ﻟﻠﺠﻤﺎﻋﺔ  اﻟﺤﺎدﺜﺔﺘرﺘﺒط اﻟوﻗﺎﺌﻊ ﺒﺎﻨﺠﻠﺘرا. إذ ر ﻋﻼج طو َأَول  / اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ اﻟﺘﺤﻠﯿﻠﻲ:2-6
 ﻓﻲ ﺴﻠوﻛﻪ. اﻵﺨرونﻓﯿﺘﻌﻠم اﻟﻔرد ﻛﯿف ﯿؤﺜر  ،ﻫﻨﺎ ﺒﺤﺎﻟﺔ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻛﻛل، ﻓﻲ أي ﻟﺤظﺔ ﻤﺤددة
 اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ اﻟﺘﺤﻠﯿﻠﻲ: ﻤراﺤل اﻟﻌﻼج •
 ﻟﺴﻠوﻛﻪ. واﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﻐﯿرﯿﺘﻌﻠم ﻛل ﻤرﯿض ﻛﯿف ﯿﻛون رد ﻓﻌل  ﻤرﺤﻠﺔ اﻟﺘﻌﺎرف: -
ﯿﺒدأ اﻟﻤرﻀﻰ ﻓﻲ اﻟﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ ﻤﺨﺎوﻓﻬم ﻤن ﺒﻌﻀﻬم  ﻟﻤﺎ: ﻤرﺤﻠﺔ اﻹﺤﺴﺎس اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ -
 ﻓﯿرﻀون اﻟﺠﻤﺎﻋﯿﺔ إﺤﺴﺎﺴﺎ ﺒﺎﻻﻨﺘﻤﺎء، ﻟﻘﺎءاﺘﻬمﺘﻌطﻲ ﻟﻶﺨر، اﻟﺒﻌض، وﯿﻌﻨﻲ ﻛل ﻤﻨﻬم ﺸﯿﺌﺎ 
ﯿﺤﺼﻠوا ﻋﻠﻰ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻟﺘﻌدﯿل ﺴﻠوﻛﻬم ﻛﯿﻔﯿﺔ ، وﯿﺘﻌﻠﻤون ﻋﺎﻤﺔﺒﺎﻟﻛﺸف ﻋن ﻤﺼﺎﻋب ﺘواﻓﻘﻬم 
 .اﻟﻐﯿروﻨﺤو  ،ﺒﺎﻟرﻀﺎ ﻨﺤو أﻨﻔﺴﻬم ﻫﺎوﯿﺸﻌروا ﺒﻌد ،أﻓﻀل
 أﻋﻀﺎءﻨﺤو ﺒﻘﯿﺔ  ،اﻟﻤرﻀﻰ أﺴﺒﺎب ﺴﻠوﻛﻬم ﯿﻌﻲﻫﻲ اﻟﻤﺤرﻛﺔ ﻟﻠﻔرد. ﻓﻌﻨدﻤﺎ  :ﻤرﺤﻠﺔ اﻟﻘوة -
 ﻓﻲ ﺤل ﻤﺸﺎﻛﻠﻬم. اﻻﺸﺘراكﻋﻠﯿﻬم  ،أﻨﺎس ﺤﻘﯿﻘﯿون ﺒﺄَﻨﻬموﯿﺤﺴون  ،اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
ﯿب اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻛﺎﻟﺘداﻋﻲ وأﺴﺎﻟ ،ﯿﺴﺘﺨدم ﻤﺒﺎدئ/ اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ ﺒﺎﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﻨﻔﺴﻲ: 3-6
واﻻﻨﻔﻌﺎﻻت  ،اﻟﺼور ﻓﺘدرسﺘﺤﺴن. ﻟﻠ اﻟﻤﻌﺘرﻀﺔ، وﺘﻔﺴﯿر اﻷﺤﻼم، وﺘﺤﻠﯿل اﻟﻤﻘﺎوﻤﺔ اﻟﺤر
 (1002أﺒو اﻟﺨﯿر )ﻓﻲ إﻋﺎدة ﺘﻨظﯿم اﻟدواﻓﻊ اﻟﻌﺎطﻔﯿﺔ ﻟﻠﻔرد.  اﻟﻤؤﺜرةاﻟﻼﺸﻌورﯿﺔ 
 أو اﻟﺘﺤرﯿر ﻟﻼﻨﻔﻌﺎﻻت. ،أو ﻋﻼج اﻹطﻼق ،ﻋن طرﯿق اﻟﻠﻌب اﻟﻌﻼج/ 4-6
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 ،، وﻤﻨﺎﻗﺸﺎت رﺴﻤﯿﺔ ﯿﻠﻘﯿﻬﺎ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻨﻔﺴﻲﯿﺘﻀﻤن ﻤﺤﺎﻀرات / اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﻲ:5-6
 ﻤﻊ ﺠﻤﺎﻋﺎت واﻻﺴﺘﺨدام إَﻻ  ،ﻫذا اﻟﻤﻨﻬﺞ ﻗﻠﯿل اﻟﺘﺄﺜﯿر أن َ ﻏﯿر. ﻤﺎأو اﻟطﺒﯿب اﻟﻌﻘﻠﻲ ﻓﻲ ﻤوﻗف 
 .ﺨﺎﺼﺔ ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ
ﺨﻼل و : ﯿﺘﻀﻤن ﻤﻨﺎﻗﺸﺎت ﯿﺸﺘرك ﻓﯿﻬﺎ ﻛل أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ. ﺒﺎﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ/ 6-6
أو  ،ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﻔردي، ﻛﺎﻻﻨﻌﻛﺎس ﻤﺴﺘﺨدﻤﺔﻤﻬﺎرات اﺴﺘﺨدام طﺒﯿب ﻟﻠﻫذا اﻟﻌﻼج ﯿﻤﻛن 
اﻟﻤﺤﻠﻠﯿن  ﻛﻤﺎ أَن ﻏﺎﻟﺒﯿﺔأو اﻟﺘوﺠﯿﻬﻲ.  ،ﺘﺤوﯿل، أو اﻟﻌﻼج ﻏﯿر اﻟﺘوﺠﯿﻬﻲوﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟ ،اﻟﺘﻔﺴﯿر
أو ﺴطﺤﯿﺎ. وﯿﺘراوح  ،أو طوﯿﻼ، ﻋﻤﯿﻘﺎ ،وﻗد ﯿﻛون اﻟﻌﻼج ﻗﺼﯿراﻤﻨﺎﺴﺒﺎ. ﻤﻨﻬﺠﺎ ﺘوﻓﯿﻘﯿﺎ  ﯿﻨﺘﻘون
 ( ﺸﻬرا.21-5ﻤﺘوﺴط دوام اﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤن )
ﻛﺎﻨوا ﯿﻌﺘﺒرون أَﻨﻪ إذ ﻨظرة اﻟﻌﻠﻤﺎء إﻟﻰ أﺴﻠوب اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ،  (5002اﻟﻌﯿﺴوي )وﯿﻘَﯿم 
 ﺒﺎﻟﻛﺜﯿر ﺘﻘﺎﺒل ﻪﻤﺤﺎوﻻت اﻹﻓﺎدة ﻤﻨو  ،ﻋدﯿم اﻟﻔﺎﺌدة ﻤﻨﻬﺞ ﺴطﺤﻲ ﯿﻔﺘﻘر إﻟﻰ اﻷﺴﺎس اﻟﻌﻠﻤﻲ، ﻓﻬو
، أﻗل ﻛﻔﺎءة ﻪﯿﻌﺘﻘد أﻨ َ، واﻟﻌﯿﺎدات اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ. أﯿﻀﺎ ﻤن اﻟﻌﺎﻤﻠﯿن ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﯿﺎت ،ﻤن اﻟﻤﻘﺎوﻤﺔ
ﺨر. ﻛﻤﺎ آ ﺎﻤرﯿﻀﯿﻤﻼﺌم  ﻻﻗد  ﯿﻤﻼﺌم ﻤرﯿﻀﺎ،ﻤﺎ  وﻨﺴﻲ اﻟﻨﻘﺎد أن َ وﻓﺎﻋﻠﯿﺔ ﻋن اﻟﻌﻼج اﻟﻔردي.
ﻤﻊ وﯿﺘﺼﺎرع ﻤﻊ ﻗﯿﺎم ﻋﻼﻗﺔ ﻤﻛﺜﻔﺔ  ،ﯿﻌرﻗل ﻗد ،اﻟﻤرﯿض ﻤﻊ اﻟﻤرﻀﻰ اﺨﺘﻼط ﻛﺎن ﯿﻌﺘﻘد أن َ
أو ﯿﺠﻌل اﻟﻤرﯿض  ،وﺠود اﻵﺨرﯿن ﻗد ﯿﻘﻤﻊ اﻟﺘﻌﺒﯿر اﻟﺤرﻓ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﺤوﯿل ﻨﺤوﻩ. أو ﯿﻌوق، اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ
 ﯿﺘرﺠم أﻋراض ﻏﯿرﻩ ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ.
 ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ: ﻤن اﻷﻨواع اﻷﺨرى( 2002ﻋﺒﺎس ) وﯿذﻛر
اﻨطﻼﻗﺎ ﻤن " oneroM"ﻤورﯿﻨو أﺴﻠوب اﺒﺘﻛرﻩ  اﻟﺘﻤﺜﯿل اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ: -اﻟﺴﯿﻛودراﻤﺎ/ 7-6
  واﻟﻨﻤﺎذج اﻟﻤﺼَﻐرة(. ،ﻤﺸﺎﻫدﺘﻪ ﻟﻠﻌب اﻷطﻔﺎل )ﻛﺎﻟﻌراﺌس
ﻛﺸف ﻋن اﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻬم ﺘاﺴﺘﺨدام دﻤﻰ ﺨﻼﻟﻬﺎ ﯿﻔﺘرض  ﺒﻌض أﺴﺎﻟﯿب اﻟﻠﻌب ﻤﻊ اﻷطﻔﺎل،
اﻟﻤﺨﺘﺎرة اﻟﻤواد ﻋﻠﻰ ﺘﺴﺠﯿل اﻟﻔﺎﺤص ، واﻟﺼراع. وﻫﻨﺎ ﯿﻌﻤل واﻟﻌدوان، ﻤﺨﺎوفوﻋن اﻟﺔ، ﯿاﻟﻌﺎﺌﻠ
ﯿﺔ، إذن ﯿوﺠد ارﺘﺒﺎط وﺜﯿق ﻨﻔﻌﺎﻟاﻻو  ،ﻠﻔظﯿﺔاﻟ ﻪﺘﻌﺒﯿراﺘ ﻛﻤﺎ ﯿﺴﺠل ،وطرﯿﻘﺔ ﺘﻨﺎوﻟﻪ ﻟﻬﺎ ،اﻟطﻔل ﻤن
ر ر اﻟطﻔل ﺒﺸﻛل ﻻ واع، ﻋن ﻤﺸﺎﻛﻠﻪ ﻤن ﺨﻼل اﻟدو ﯿﻌﺒ َ، وﻋﻼج اﻷطﻔﺎل، ﺤﯿث ﺴﯿﻛودراﻤﺎﺒﯿن اﻟ
 دورﻩ ﻋن وﻋﻲ ﻟﺼراﻋﺎﺘﻪ ﻀﻤن إطﺎر اﻟﺴﯿﻛودرام.اﺸد ﯿﻠﻌب اﻟر اﻟذي ﯿﻠﻌﺒﻪ، ﻓﻲ ﺤﯿن 
اﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ اﻟﻌﯿﺎدﯿﺔ ﺤول  ﺒواﺴطﺔ ،ﻤﻊ اﻟﻤرﯿض ﺒداﯿﺔﺴﯿﻛودراﻤﺎ ﯿﺘم اﻟﺤدﯿث ﻓﻲ أﺴﻠوب اﻟ
 .آﺨر أﻤﺎم اﻟﺠﻤﺎﻋﺔﻤﻌﯿن ﻤﻊ ﺸﺨص  أو ﺘﻤﺜﯿل ﻤﺸﻬد دور ﯿﻘوم ﺒﻠﻌبﺜم  ﻬﺎ،اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﺘﻲ ﯿﻌﺎﻨﯿ
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ﺎﺴﯿﺔ، اﻷﺴ ﯿﻘوم ﻋﻠﻰ ﻨﺸﺎط اﻟﻤرﻀﻰ، ﺴﻤﺘﻪﻤن أﻫم أﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ،  اﻟﺴﯿﻛودراﻤﺎ
ﻠﻤﻤﺜﻠﯿن، واﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻠﻘﺎﺌﯿﺔ، واﻟذي ﯿﻘﺎﺒل اﻟﺘداﻋﻲ اﻟﺤر ﻓﻲ اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﻨﻔﺴﻲ. ﺤرﯿﺔ اﻟﻔﻌل ﻟ
ﻟدى ٕادراك ﻨﻤط اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎت اﻟﺸﺎذة و ، اﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲو  ،ﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘﻨﻔﯿس اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﯿﻬدف إﻟﻰ
 واﻟﺘﻌﻠم ﻤن اﻟﺨﺒرة.ﻟواﻗﻊ، اﻟﻤرﯿض، وٕادراك ا
ﺒﻤﺎﻀﻲ  ﻤﺘﻌﻠﻘﺔﻤواﻗف  ﻪ ﯿﺘﻀﻤنﺄﻨ َﺒ (0002اﻟﻌﻨﺎﻨﻲ )ﻓﺘﺸﯿر  أﻤﺎ ﻋن ﻤوﻀوع اﻟﻤﺴرﺤﯿﺔ،
أو اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ،  ،. ﻗد ﯿﻘوم اﻟﻤرﻀﻰاﻟﻤﻬﻨﯿﺔ أو اﻷﺴرﯿﺔ، ﻪﻤﺸﻛﻼﺘو  وﺤﺎﻀرﻩ وﻤﺴﺘﻘﺒﻠﻪ،، اﻟﻤرﯿض
وﺒﻌض ، وأﻓراد ﻫﯿﺌﺔ اﻟﻌﻼج، زﻤﻼء اﻟﻤرﻀﻰ ﻓﯿﻤﺜﻠﻬم اﻟﻤﺸﺎﻫدوناﻟﻤﺴرﺤﯿﺔ، أﻤﺎ وٕاﺨراج  ،ﺒﺘﺄﻟﯿف
 واﻟﺘﻨﻔﯿس اﻟﺼراع اﻟداﺨﻠﻲ، ﻓﻲ إظﻬﺎرﻔﯿد ﻤﻨﻬﺎ ﺴﺘر اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ دﯿﻨﺎﻤﯿﺎت اﻟﻤﺴرﺤﯿﺔ، وﯿﯿﻔﺴ َ اﻟزوار.
 ر اﻟﻤرﯿض ﺒﻤﺸﻛﻠﺘﻪ، ﻤﻤﺎ ﯿﺴﺎﻋدﻩ ﻋﻠﻰ ﺘﻌدﯿل ﺴﻠوﻛﻪ.ﯿوﺘﺒﺼ ،ﻋن اﻟﻘﻠق
وﻫﻲ اﻟﻤﺴرﺤﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﻌﺎﻟﺞ  ،"اﻟﺴوﺴﯿودراﻤﺎ" ﻟﻠﻌﻼج ﺒﺎﻟﺘﻤﺜﯿل، ﻨﺠدﻤن اﻟﺘطﺒﯿﻘﺎت اﻟﻤﻬﻤﺔ و 
 .اﻟﻤﺸﻛﻼت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﺒﺼﻔﺔ ﻋﺎﻤﺔ ﻟﻌدد ﻤن اﻷﻓراد
 ،أﺤد أﻓراد اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﻋﻨدﻤﺸﻛﻠﺔ  ﻬﺎﯿﻔﻀل أن ﯿﻛون ﻤوﻀوﻋواﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺎت:  ،/ اﻟﻤﺤﺎﻀرات8-6
ﺎﻟﺠﺴم، اﻟﺸﻌور واﻟﻼﺸﻌور، ﺒ ﻌﻼﻗﺔ اﻟﻨﻔسﻛ ،ﺘﺘﻀﻤن ﻤوﻀوﻋﺎت ﻤﺘﻌددةوﻫﻲ دون ذﻛر اﺴﻤﻪ. 
 ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ. ﻤﺘﻌﻠﻘﺔﻤوﻀوﻋﺎت  أيف اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻟﺘﻛﯿ َ
ﯿﺴﺎﻋد اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻓواﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ،  ،ﯿﺠﻤﻊ ﺒﯿن طرﯿﻘﺔ اﻟﺴﯿﻛودراﻤﺎ، واﻟﻤﺤﺎﻀرة/ اﻷﺴﻠوب اﻟﻤﺨﺘﻠط: 9-6
 ﻓﻲ اﻹﻓﺎدة ﻤن ﻤﻤﯿزات اﻷﺴﻠوﺒﯿن.
ﯿﻨﺸﺊ ﺒﻌض اﻟﻤﻌﺎﻟﺠﯿن أﻨدﯿﺔ ﻋﻼﺠﯿﺔ ﺨﺎﺼﺔ، ﺘﺘﯿﺢ ﻓرﺼﺔ ﻟﻠﻌﻼج  / اﻟﻨﺎدي اﻟﻌﻼﺠـــﻲ:01-6
ﺘﺒدأ اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ و  ، واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ.واﻟﺘروﯿﺤﻲ ،ﻋﻠﻰ ﻨﺸﺎط اﻟﻤرﻀﻰ اﻟﻌﻤﻠﻲ اﻟﻤﻌﺘﻤداﻟﺠﻤﺎﻋﻲ 
 واﻷﻤﺎن، ،ز اﻟﻨﺎدي ﺒﺎﻷﻤنواﻟﻐﻨﺎء. ﯿﺘﻤﯿ َ ،ﺎﻟﻤوﺴﯿﻘﻰﻛﻓﻨﻲ  ﻠﻌب اﻟﻛرة، أوﻛﺒﻨﺸﺎط رﯿﺎﻀﻲ ﻏﺎﻟﺒﺎ 
 .ﻟﺘﻔرﯿﻎ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، وﺘﻨﻤﯿﺔ اﻟﻤﯿول، واﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲواﻟﺴﻤﺎح ﺒﺎ
 :(5002اﻟﻌﯿﺴوي )ﺤﺴب  وﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤوم ﯿﻤﻛن اﻟﺘﻤﯿﯿز ﺒﯿن ﻨوﻋﯿن ﻤن اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ
ﺘﻐﯿرات ﻓﻲ ز ﺤول دﯿﻨﺎﻤﯿﺎت اﻟﻔرد، وٕاﺤداث رﻛ َﯿ اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﺼﻐﯿر: •
اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ وﺘﺘرك  ،وﺘﻐﯿﯿرﻩ ،ﺒﻤﻌﺎﻟﺠﺘﻪ ﻤن ﻨﻬﺘمﻓﺎﻟﻔرد ﻫو  ﺒﯿﺌﺘﻪ.ﻟﯿﺘﻛﯿف ﻤﻊ  ،ﺸﺨﺼﯿﺘﻪ
 وداﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﺜﺎﺒﺘﺔ إﻟﻰ ﺤد ﻤﺎ. ،ﺨﺎرجﺒﻤﻌﺎﯿﯿرﻫﺎ 
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وﺘﻐﯿﯿرﻩ.  ،ز ﻋﻠﻰ دﯿﻨﺎﻤﯿﺎت اﻟﻤﺠﺎل اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﯿرﻛ َ اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﻛﺒﯿر: •
 ﻤن أﻫم أﻫداﻓﻪ:
 إﻟﻰ ﻤرﻛز ﻟﻠﻌﻼج. ﻟﻠﻌزلﻤن ﻤﻛﺎن  ،اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰاﻟﻤرﻛز، أو ﺘﻐﯿﯿر  -
 ﻓﻲ ﻋﻼج اﻟﺒﯿﺌﺔ. ﻫوأو اﻟﻌﯿﺎدة ﻛﻤﺎ  ،ﺘﻐﯿﯿر اﻟﺠو اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ -
 ،ﻠﻤرﻀﻰ، ﻛﻨﺎدي اﻟﻤرﻀﻰﻟواﻟوظﺎﺌف اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ  ،وﺘﻌدﯿل اﻟﺒﻨﺎء اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ،ﺘﺤﻠﯿل  -
 .ﻫﺎوﻏﯿر  ﻬمواﺘﺤﺎداﺘ
اﻟﻌﺎﻤﻠﯿن ﻓﯿﻤﺎ و ، وآﺨرﻛﺎﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن اﻟﻤرﯿض  ،ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ -
 وﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﻤﺸﻛﻼت اﻹدارﯿﺔ. .واﻟﻤرﻀﻰ ،ﺒﯿن اﻟﻌﺎﻤﻠﯿنو  ،ﺒﯿﻨﻬم
 ،ﻤﻌﺎﻟﺞ ﻤﺸﺎﻛل اﻟﻤرﻀﻰ ﺨﺎرج اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، ﻤﺸﺎﻛل اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﻌﺎﻤﺔ، وﺘﻨﻤﯿﺔ اﻟﺒراﻤﺞ اﻟﺘرﺒوﯿﺔ -
ﻛزة ﺤول إﻨﺸﺎء ﻋﯿﺎدة ﻤﺘﻤر ﻤﺴﺘﺸﻔﯿﺎت داﺨل ﻤﺠﺘﻤﻌﻬم، ﻤﻊ وﻟﺨرﯿﺠﻲ اﻟ ، واﻟﻤﻬﻨﯿﺔ،واﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ
 اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻤﺤﻠﻲ.
وﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘﻌﺎون ، أﺴﺎﻟﯿب اﻟوﻗﺎﯿﺔو  ورﻋﺎﯿﺘﻬم، ﺘﻐﯿﯿر اﺘﺠﺎﻫﺎت اﻟﻨﺎس ﺤول اﻟﻤرﻀﻰ اﻟﻌﻘﻠﯿﯿن، -
ﻓﻲ  واﻹﻗﺎﻤﺔ ،ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻌﻤلواﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﺒﺤﯿث ﯿﻤﻛن ﻟﺒﻌض اﻟﻤرﻀﻰ  ،ﺒﯿن اﻟﻤﻨزل
 اﻟﻌﯿﺎدة اﻟﻨﻬﺎرﯿﺔ. وزﯿﺎرة اﻟﺒﯿت،أو ﻓﻲ  ،اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ
أو اﻟﻤﺴﺘوى  ،أو اﻟﺠﻨس ،أو اﻟدﯿن ،اﻻﺨﺘﻼﻓﺎت ﻓﻲ اﻟﺴﻼﻟﺔ ﻨﺘﯿﺠﺔإزاﻟﺔ اﻟﺘوﺘر اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ  -
 اﻻﻗﺘﺼﺎدي.
وﺘﺠدر اﻹﺸﺎرة إﻟﻰ أَن ﻫذا اﻟﻨوع ﻤن اﻟﻌﻼج، ﯿﺴﻌﻰ ﻟﻠﻌﻤل ﻋﻠﻰ اﺴﺘﯿﻌﺎب اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ 
 ﻟﻠﻤرﻀﻰ، ﺒدﻻ ﻤن ﻋزﻟﻬم. 
 اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ: ﻋﻠﯿﻬﺎاﻟﺘﻲ ﺘﻤر  اﻟﺨطوات/ 7
 ﻋﻠﻰ اﻟﻨﺤو اﻟﺘﺎﻟﻲ:" hcaB"ﺒﺎخ  ﻫﺎدﯿﺤد َ
ﻤﺸﻛﻼﺘﻬم ﻟ اﻟﻤﺴﺒﺒﺔر اﻟﻤرﻀﻰ ﻫﻨﺎ ﻋن اﻟﺼراﻋﺎت ﯿﻌﺒ َ/ ﻤرﺤﻠﺔ اﻟدﻓﺎع واﻟﻤﻘﺎوﻤﺔ: 1-7
 وﻤﺸﺎﻋرﻫم. ،دور اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﯿﻨﺤﺼر ﻓﻲ اﻟﺘﺸﺠﯿﻊ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌﺒﯿر اﻟﺤر ﻋن اﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻬمو اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ. 
واﻟﺨﺒرات اﻟﻤﺎﻀﯿﺔ.  ،واﻟﺨﯿﺎﻻت ،وﻓﯿﻬﺎ ﺘﻨﺎﻗش اﻷﺤﻼم .ﻋﻠﻰ اﻷﺴرار / ﻤرﺤﻠﺔ اﻻﺌﺘﻤﺎن:2-7
ﯿﻨﺒﻐﻲ أن  ﻫﻨﺎواﻟﻛﺸف ﻋن ﻤﺼﺎدر اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت اﻟﻼﺸﻌورﯿﺔ.  ،واﻟﺘوﻀﯿﺢ ،ﺒﺎﻟﺘﻌﻀﯿد ﯿﻘوم اﻟﻤﻌﺎﻟﺞو 
 ﻋﻼﻗﺎت إﻨﺴﺎﻨﯿﺔ ﺒﯿن أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ. ﺘﺘﻛَون
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م ﻛل ﻋﻀو ﻤﻠﺨﺼﺎ وﯿزداد ﺸﻤوﻟﻬﺎ، وﯿﻘد َ ،ﺘﺘﺴﻊ اﻟﺘﻔﺴﯿرات/ اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻟﺘﻛﺎﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘوﻗﻌﯿﺔ: 3-7
ﯿﻌﻲ ( ﺠﻠﺴﺔ. ﻫﻨﺎ 42ﻤن ﺒﯿن ) ،ﻤن اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻟﺴﺒﻊ اﻷﺨﯿرة، اﻟﺠﻠﺴﺎتن ﻫذﻩ ﺸﺎﻤﻼ. وﺘﺘﻛو َ
 (5002اﻟﻌﯿﺴوي ) وﻋن اﻵﺨرﯿن. ،ﻨﻔﺴﻪ ﻋنوﺠﻬﺎت ﻨظر ﺠدﯿدة  وﯿﻛﺘﺴباﻟﻤرﯿض ﺼراﻋﺎﺘﻪ، 
 اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ: اﻟﻌواﻤل اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ ﻟﻠﻌﻼج/ 8
اﻟﺠﻠﺴﺎت، ﻋواﻤل ﺨﺎرﺠﯿﺔ ﻤﻨﻬﺎ: ﻤﻛﺎن ، ﻨﺘﯿﺠﺔ ﺘﺘﺤﻘق اﻟظروف اﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻟﻠﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ
 اﻟﻤدة اﻟﺘﻲ ﺘﻘﺘﻀﯿﻬﺎ اﻟﺠﻠﺴﺔ.و  ،أﻓراد اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ، وﻛﯿﻔﯿﺔ اﻟﺘﻘﺎﺌﻬموﻋدد 
أﻗﺼﻰ اﺴﺘﻔﺎدة ﻤن ﻫذﻩ اﻟظروف. وﻤن  ﺘﺤﻘﯿق اﻟﻤﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﻫذا اﻷﺴﻠوب،اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻓﻌﻠﻰ  ﻟذا
ﯿﺴﻤﺢ ﺒﺎﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ ﻨﺘﺎﺌﺞ  ﺒﺸﻛل أﻓﻀل،ﺘرﺘﯿب اﻟﺠﻤﺎﻋﺎت  ،اﻟﻤﻤﻛن ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﺨﺎص
ﯿﺘم ، ﻤرﻀﻰ ﻲﻤﺎ ﺒﯿن ﺴﺘﺔ إﻟﻰ ﺜﻤﺎﻨﯿﻀم  ﯿﺔﻋﺔ اﻟﻌﻼﺠﻠﻤﺠﻤو ﻟاﻟﻤﺜﺎﻟﻲ  واﻟﻌﻼجﻤرﯿض. ﺠﯿدة ﻤﻊ اﻟ
ﺤﺘﻰ  ،ﺸﺨﺼﯿﺔ ﻤﻊ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻟﻬم ﻤﻘﺎﺒﻼت ﺤﯿث ﺘﺠرى ،ﻠﻤﺠﻤوﻋﺔاﻻﻨﻀﻤﺎم ﻟﻗﺒل  ﻓﺤﺼﻬم ﺒدﻨﯿﺎ
 ﻤن ﻋﻼج. م، وﻤﺎ ﯿﺤﺘﺎﺠونﺘﻬﺎﯿﻛﺘﺸف ﺨﻠﻔﯿ
وﻤﺎ ﺴﯿﻘدﻤﻪ ﻟﻪ، وﺘﺘﻘﺎﺒل ﻤﻌظم  اﻟطﺒﯿب،ف إﻟﻰ ﻓرﺼﺔ ﻟﻠﺘﻌر َﺨﻼل اﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻟﻤرﯿض ﯿﺠد ا
ﺘرﺘﯿب ﻟﻘﺎءات أﺨرى. وﯿﻔﻀل ﻟ ﻫﻨﺎك ﺤﺎﺠﺔﻛﺎن ﻤﻊ اﻟﻨظر ﻤﺎ إذا أﺴﺒوع، ﻛل اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻤرة 
أو أﺨﺼﺎﺌﻲ ﻨﻔﺴﻲ اﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻟﻠﻌﻤل  ،أو ﻤﻤرض ،ﺒﻌض اﻷطﺒﺎء ﻤﺼﺎﺤﺒﺔ أﺨﺼﺎﺌﻲ ﻨﻔﺴﻲ آﺨر
 (1002أﺒو اﻟﺨﯿر ). ﻤﻌﺎ
 :طرﯿﻘﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ/ 9
 ﻓﻲ:( 1002اﻟﺸﺎذﻟﻲ ) ﯿﻠﺨﺼﻬﺎ
ﺸﻛل ﺒﯿﺠﻠس ﻤﻌﻬم  ،( ﻤرﯿﻀﺎ51-5ﺒﯿن )ﻋدد ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ ﯿﺘراوح ﻤﺎ ﻤﻊ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  ﯿﺠﺘﻤﻊ -
وﯿﺴﻤﺢ ﻟﻛل  ﻋزﻟﺘﻬم، وﯿﺨﻠق ﻤﻌﻬم ﺠوا ﻤن اﻟﺘﻔﺎﻋل،ﻋﻠﻰ  ﯿﺤﺎول اﻟﻘﻀﺎءﺠﻤﺎﻋﻲ، وﺒﻬذﻩ اﻟطرﯿﻘﺔ 
 .ﻬﺎﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻟﺤﻠﻻﻗﺘراح طرق  اﻟﻛلوﯿﺘﺤﺎور  ، وﻤﻨﺎﻗﺸﺔ ﻤﺸﺎﻛﻠﻪ أﻤﺎم اﻵﺨرﯿن،ﻤﻨﻬم ﺒﻌرض
 ،ﯿﺠﺘﻤﻊ اﻟﻤرﻀﻰ وﻓﯿﻬﺎ ،اﻷﻨدﯿﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ﺒواﺴطﺔﻗد ﯿﺘم اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ  -
، واﻟﺘﻔﺎﻋل اﻟﺤﻘﯿﻘﯿﯿن ﻤﻊ اﻟﺘﺤﺎور ،ﻤن اﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ ﻓﯿﺴود ﺠو ،وأﻋﻀﺎء ،وﯿﻨﺘﺨﺒون ﻤن ﺒﯿﻨﻬم رﺌﯿﺴﺎ
وﺘﺤﻘﯿق  ﻟدﯿﻬم،ﻓﻲ ﺘﺤطﯿم اﻟﻌزﻟﺔ ذﻟك ﯿﺴﻬم و اﻟﻨﺎدي، واﻟﻤﻨﺎﻓﺴﺔ ﻓﻲ ﺤل ﻤﺸﺎﻛل أﻋﻀﺎء 
 .ﻬمﻓﻲ ﻋﻼﺠ اﻟﻤﺴﺎﻋدةواﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ  ،اﻻﺨﺘﻼط
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ﺤرﯿﺔ وﯿﺘرك ﻟﻛل ﻤﻨﻬم  ،ﺒﺄن ﯿﺠﻠس اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ وﺴط ﻤرﻀﺎﻩ ،اﺴﺘﺨدام اﻟﺘداﻋﻲ اﻟﺤر اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ -
. وﻫذﻩ اﻟطرﯿﻘﺔ أﻗرب ﻬماﻀطراﺒﺎﺘﻬم، و ﺼراﻋﺎﺘاﻟﻛﺸف ﻋن ﯿﺴﺘطﯿﻊ  ﻬمﻤن ﺨﻼل أﺤﺎدﯿﺜﻓ اﻟﺘﺤدث،
  إﻟﻰ اﻟواﻗﻊ ﻤن اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻟﻔردﯿﺔ.
ﻋﻠﻰ ﻨﺸﺎط اﻟﻤرﯿض، وﯿطﻠق ﻋﻠﯿﻪ  أﺴﻠوب ﻗﺎﺌموﻫو  اﻟﺘﻤﺜﯿل اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻤﺴرﺤﻲ،طرﯿﻘﺔ ﺒ ﯿﺴﺘﻌﯿن -
وﺘﻌﺒﯿر ﻟﻔظﻲ ﺤر ﻓﻲ  ،أﺤﯿﺎﻨﺎ اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﻤﺴرﺤﯿﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ. وﻫﻲ ﻋﺒﺎرة ﻋن ﺘﺼوﯿر ﻤﺴرﺤﻲ
ﻛﻤﺎ ﯿؤدﯿﻪ ﻓﻌﻼ ﻓﻲ  ،ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟﻤﺴرﺤﯿﺔ اﻟﻛل ﻤرﯿض دور  ﻓﯿﻪ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻤوﻗف ﺠﻤﺎﻋﻲ. ﯿﻌطﻲ
ﻫذا اﻟﻨوع ﻤن ص ﻤﺴﺎﻟم إذا ﻛﺎن اﻟﻤرﯿض ﻋدواﻨﯿﺎ. و أو إﻋطﺎﺌﻪ دور ﻤﻌﺎﻛس ﻤﺜل دور ﺸﺨ ،اﻟﺤﯿﺎة
 ﻤﻨﻬﺎ: ،طرق اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ ﻟﻪ ﻋدة ﻓواﺌد
 وﺼراﻋﺎﺘﻪ. ،ودواﻓﻌﻪ ،اﻟﻛﺸف ﻋن ﺠواﻨب ﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻤرﯿض -
 .ﻬﺎﺘدرﯿب اﻟﻤرﯿض ﻋﻠﻰ ﻤواﺠﻬﺔ ﻤواﻗف واﻗﻌﯿﺔ ﯿﺨﺎﻓ -
 واﻻﺒﺘﻛﺎر. ،ﻛﻤﺎ ﯿﻨﻤﻲ اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌﺒﯿر ،ﯿﻨﻤﻲ اﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ اﻟﻨﻔس -
 ﯿﺤَرر اﻟﻤرﯿض ﻤن اﻟﺘوﺘر، واﻟﻘﻠق. وﯿﻨﻤﻲ اﻟﺒﺼﯿرة.  -
 / ﻋدد اﻟﺠﻤﺎﻋﺎت اﻟﻤﻘرر ﺘﻛوﯿﻨﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ:01
إﻟﻰ ﺠﻤﺎﻋﺎت ﯿﻛون ﻓﯿﻬﺎ ﻋدد  ،اﻟﺴﯿداﻤﻊ  اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸونوﻫم  ،ﯿﺠب ﺘﻘﺴﯿم أﻓراد ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ
 طﺒﻌﺎ ﻤﻊ ﻤراﻋﺎة اﻟﺘﻘﺴﯿم ﺤﺴب اﻟﺠﻨس. ،( أﻋﻀﺎء ﻓﻲ ﻛل ﺠﻠﺴﺔ01إﻟﻰ  80اﻷﻓراد ﻤﺎ ﺒﯿن: )
 وﻋﻤوﻤﺎ ﻫﻨﺎك ﻤﺤﻛﯿن ﯿﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﻤﺎ ﻟﺘﻛوﯿن أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ﻫﻤﺎ:
وﯿﻌﻤل  ،واﻟﺼرﯿﺤﺔ ﻓﻲ أن ﯿﺼﺒﺢ ﻋﻀوا ﻓﻲ ﺠﻤﺎﻋﺔ، وأن ﯿﺴﻌﻰ ،رﻏﺒﺔ اﻟﻤرﯿض اﻟواﻀﺤﺔ •
واﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻤﻊ رﻓﻊ درﺠﺔ اﻟﺘﻔﺎؤل رﻏم  ،وﯿﻌود إﻟﻰ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘواﻓق ،أﺠل أن ﯿﺘﺤﺴن ﻤن
 وﺠود اﻟﻤرض.
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 :yparehT evitingoC اﻟﻤﻌرﻓﻲ اﻟﻌﻼج: ﺜﺎﻨﯿﺎ
 / ﻋﺠﺎﻟﺔ ﺘﺎرﯿﺨﯿﺔ ﻋن اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ:1
وﻫو ﻋﻼج ﻻ ﯿﺘوﺠﻪ ر اﻟﻌدﯿد ﻤن اﻟﻤﻨﺎﻫﺞ. ﺒﻌد ﺘطو َ، (0791)ظﻬر اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﺴﻨﺔ 
 ،"sillE treblA"أﻟﺒرت إﻟﯿس اﻟﻤؤدي ﻟﺴﻠوك ﻤﻌﯿن. ﻤن روادﻩ ﻩ ﺘﻔﻛﯿر اﻟﻔرد، ﺒل إﻟﻰ  ﺴﻠوكإﻟﻰ 
 أﻋﻤﺎﻟﻪ ﺤول اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻛﺎﻨتاﻟذي 
  5002( etnalP). ypareht evitomE– lanoitaR
اﻟﻤﺴﺘﺨدم ﻟﻠﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﻓﻲ و  ،(6791)" kceB noraA"إﯿرون ﺒﯿك ﻛذﻟك أﻋﻤﺎل 
 arudnaB"( و "ﺒﺎﻨدورا 7791" )muabnehcieM "ﻤﯿﺸن ﺒومﻋﻼج اﻻﻛﺘﺌﺎب. وأﻋﻤﺎل 
إﻟﻰ ﻋﻼج طرﯿﻘﺔ  واﻟﻬﺎدفﻤﻊ اﻻﺘﺠﺎﻩ اﻟﺴﻠوﻛﻲ،  ،اﻻﺘﺠﺎﻩ اﻟﻤﻌرﻓﻲ أدﻤﺠﺎ (2891-9691)
وﯿرى  اﻟﺤوار، وﺘﻌدﯿل ﻓﻛرة ﻻﻤﻨطﻘﯿﺔ. اﻟﺘﻔﻛﯿر، وﺘﻐﯿﯿر اﻟﻤﺸﺎﻋر، ﺒطرﯿﻘﺔ ﻋﻼﺠﯿﺔ، ﺘﻘوم ﻋﻠﻰ
ل اﻟﻔرد ﺘﻬدف إﻟﻰ ﺘﻘﺒ َ ،اﻗﯿﺔأَن اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﻋﺒﺎرة ﻋن ﻤدرﺴﺔ ﺤﻛﻤﺔ ر  (8591أﻟﺒرت إﻟﯿس" )"
 3002( ymalliS)ﻟذاﺘﻪ. 
  :اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﺘﻌرﯿف/ 2
ﺒﺄﺴــﻠوب اﻟﻤــرﯿض اﻟــذي  ،ﻋــﻼج ﯿﻌﺘﻤــد ﻓﯿــﻪ ﻋﻠــﻰ ﺘﺼــﺤﯿﺢ اﻷﻓﻛــﺎر اﻟﺨﺎطﺌــﺔ ﻋﻨــد اﻟﻤــرﯿض"
 ،ﺤـل ﻤﺸـﺎﻛﻠﻪ، إذ ﯿﻌﺘﻤـد اﻟﻤﻌـﺎﻟﺞ ﻋﻠـﻰ اﻟﻌﻤﻠﯿـﺎت اﻟﻌﻘﻠﯿـﺔ ﻟﻠﻤـرﯿض، ﻛﺎﻟﺘﺨﯿـل واﻟﺘـذﻛر ﺒواﺴطﺘﻪاﻋﺘﺎد 
 (23 .، ص0991)اﻟﺤﺠﺎر،  "واﻟﺴﻠوك. ،واﻻﻨﻔﻌﺎﻻت ،ﻟدواﻓﻊاواﻻﻨﺘﺒﺎﻩ، 
ﯿــﺘم  ، وﻓﻌﺎﻟــﺔ.ﺘوﺠﯿﻬﯿــﺔ ،وﻤﺤــددة اﻟوﻗــت ،ﺒﻨﺎﺌﯿــﺔ ،ﻪ طرﯿﻘــﺔ ﻤرﻛﺒــﺔﺒﺄَﻨ ــ "kceB "ﺒﯿــكوﯿﻌرﻓــﻪ "
)اﻟﻘﻠــق، اﻻﻛﺘﺌــﺎب، اﻟﻐﻀــب، اﻟﻌــدوان،  :اﺴــﺘﺨداﻤﻬﺎ ﻓــﻲ ﻋــﻼج ﺒﻌــض اﻻﻀــطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴــﯿﺔ ﻤﻨﻬــﺎ
ووﺠـدان  ،ﻤـؤداﻩ أن ﺴـﻠوك ،وﯿﺴﺘﻨد اﻟﻌـﻼج اﻟﻤﻌرﻓـﻲ إﻟـﻰ أﺴـﺎس ﻤﻨطﻘـﻲ ﻨظـري .ﻤﺸﻛﻼت اﻷﻟم...(
)اﻟﻌﻘ ـــﺎد،  "ﺒﺎﻟطرﯿﻘ ـــﺔ اﻟﺘـــﻲ ﺘﺒﻨـــﻰ ﺒﻬـــﺎ اﻟﻌـــﺎﻟم ﻤﻌـــﺎرف ﻤﺨﺘﻠﻔـــﺔ. ،اﻟﻔـــرد ﯿﻛوﻨـــﺎن ﻤﺤـــددﯿن ﺒﺸـــﻛل ﻛﺒﯿـــر
 (33 .، ص1002
ﯿﺴــﺎﻋد ﻓﯿــﻪ اﻟﻤﻌــﺎﻟﺞ  ،اﻟﻌــﻼج اﻟﻤﻌرﻓــﻲ ﻤﺠــﺎل ﻤــﻨظم ﻟﺤــل اﻟﻤﺸــﻛﻠﺔ (8002ﻓﺎﯿــد )ﯿﻌﺘﺒــر و 
واﻟﻤﻌﺘﻘـدات  ،ﺘﻠـك اﻷﻓﻛـﺎر أن َق، واﻻﻛﺘﺌـﺎب، و اﻟﻘﻠـ ﺘﺴـﺒقﺴـﻠﺒﯿﺔ  وﺠود أﻓﻛﺎرﻋﻠﻰ ﻤﻼﺤظﺔ  اﻟﻤرﻀﻰ
 واﻟﻌﻤﯿل ،اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ن َﻟﻬﺎ ﺒﺸﻛل ﻗﺎطﻊ. وﺒذﻟك ﻓﺈﯿﺘم اﺨﺘﺒﺎرﻫﺎ أﻛﺜر ﻤن ﻗﺒو  ،ﺒﻤﺜﺎﺒﺔ ﻓروض ﻫﻲ
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 إطﻼﻗﺎﻻ أﺴﺘطﯿﻊ  ﺨﺘﺒﺎر اﻟﻤﻌﺘﻘدات ﻛﺘﺼرﯿﺢ اﻟﻌﻤﯿل: >>وﯿﻨﻤﯿﺎن طرﻗﺎ ﻻ ،دور اﻟﻔﺎﺤص ﯿﻠﻌﺒﺎن
 .<<ﺼﺤﯿﺢ ﺸﻲءﻋﻤل أي 
 ﻫو ﺘﻐﯿﯿر ﻨﻤﺎذج ﺘﻔﻛﯿر اﻟﻤرﯿض ،ﻟﻠﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ أن أﺤد اﻷﻫداف اﻟرﺌﯿﺴﯿﺔ ﻨﺠد ﻫﻛذا
 وﻫذا ﯿﺠﻌل وواﻗﻌﻲ. ،ﻓﻲ اﺘﺠﺎﻩ اﯿﺠﺎﺒﻲ ،واﻷﻓﻛﺎر اﻟﺘﻠﻘﺎﺌﯿﺔ ،واﻨﻬزاﻤﯿﺔ اﻟذات ،اﻟﻤﻛﺘﺌب اﻟﻤﺸوﻫﺔ
 ،ﻀرورة ﺘﺒﻨﻲ اﻓﺘراﻀﺎت أﻛﺜر اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻋن ﻨﻔﺴﻪ إﻟﻰوﯿوﺠﻬﻪ  ،ﯿﺘﺤدى ﻓروض اﻟﻤرﯿض ،اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ
 اﻟذي ﯿﺒرز ﻓﯿﻪ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ،اﻟﻌزو* إﻋﺎدةوﯿﻤﻛن أن ﯿﺘﻀﻤن ﻫذا ﺘدرﯿﺒﯿﺎ ﻋﻠﻰ  ،وﻋن اﻟﻤﺴﺘﻘﺒل
      وﻟﯿس ﻋدم ﻗﯿﻤﺔ اﻟﻤرض اﻟﻤﺴﺎﻫم ﻓﻲ اﻟﺨﺒرات اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻟﻠﻤرﯿض. ،اﻟﻌواﻤل اﻟﻤﺘﻨوﻋﺔ
 أﺴس وﻤﺒﺎدئ اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ:/ 3
اﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻨﺘﺎج ﻗوى ﺤﺘﻤﯿﺔ، أو اﻛﺘﺴﺎب ﺨﺎطﺊ أﺜﻨﺎء اﻟﺘﻨﺸﺌﺔ، وﻛذا وﺠود أﺨطﺎء   -1
 ﻓﻲ اﻟﺘﻔﻛﯿر، ﺘؤدي إﻟﻰ ﻋدم إدراك اﻟواﻗﻊ إدراﻛﺎ ﺼﺤﯿﺤﺎ.
ﻻ ﯿوﺠد ﺘﻨﺸﺌﺔ، أو ﻤﻌﺘﻘد، أو ﻓﻛر ﺼﺤﯿﺢ ﺒدرﺠﺔ ﻤطﻠﻘﺔ، إذ ﺘﺸوﺒﻬﺎ ﻋراﻗﯿل ﺘﻌوق وﺼوﻟﻨﺎ   -2
 ﻟﻠﺤﻘﯿﻘﺔ.
 أﺨطﺎء اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋن ﺨﺒرات ﺨﺎطﺌﺔ.  -3
 ﯿﻛون ﺴﻠوك اﻷﻓراد، واﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻬم، ﺘﺒﻌﺎ ﻟﻠﻤواﻗف، ﻤﻊ ﻤراﻋﺎة اﻟﻔروق اﻟﻔردﯿﺔ.  -4
ﺒﻊ ﻨﻔس أﺴﻠوب ﻋﻼج ﻨﺘ ﻤﻀﻤوﻨﻪ اﻟﺨﺎطﺊ ﻟﻠواﻗﻊ،ﺒ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ،ﻟﻌﻼج ﻤﺸﻛﻠﺔ اﻟﻔرد ﻟﻠوﺼول  -5
 اﻟﻔرد ﻟﻤﺸﺎﻛﻠﻪ اﻟﯿوﻤﯿﺔ.
، ﻓﯿﺼﺒﺢ أﻛﺜر واﻗﻌﯿﺔ، وﻗدرة ﻋﻠﻰ إﻟﻐﺎء ﻓﻛر اﻹﻨﺴﺎن ﻤرن، ﻗﺎﺒل ﻟﻠﺘﺸﻛﯿل وٕاﻋﺎدة اﻟﺒﻨﺎء -6
 (0102ﻨﺤوي )ﺘﻔﻛﯿرﻩ اﻟﻤﺄﻟوف. 
 ﻨﺘﻤﻛن ﻤن ﺨﻼل اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﻤن اﻟﺘوﺼل إﻟﻰ ،و اﻷﺴس ،إذن ﺒﺈﺘﺒﺎع ﻫﺘﻪ اﻟﻤﺒﺎدئ
و اﻟﻤﺸﺎﻛل  ،و اﻟﻤﺴﺒﺒﺔ ﻟﻤﻌظم اﻻﻀطراﺒﺎت ،ﺘﺤدﯿد أﻓﻛﺎر اﻟﻔرد ﺨﺎﺼﺔ اﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ ﻤﻨﻬﺎ
 و إدراك ﻤﻀﺎﻤﯿﻨﻬﺎ إدراﻛﺎ ﺼﺤﯿﺤﺎ ﻤن ﻗﺒﻠﻪ. ،ﺘﻐﯿﯿرﻫﺎو اﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ  ،اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻤؤزﻤﺔ ﻟﻠﺤﯿﺎة
   و ﺠواﻨﺒﻬﺎ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ.   ،ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ اﻟرﺠوع ﺒﻪ إﻟﻰ اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﻤﻨطﻘﻲ اﻟﺒﻨﺎء ﻟﻠﺸﺨﺼﯿﺔ ﺒﻤﻛوﻨﺎﺘﻬﺎ
 
 (971 ص.، 6002 ،. ﯿﻌﻨﻲ اﻹﯿﺤﺎء. ﻋﻤﻠﯿﺔ ﻋﻘﻠﯿﺔ ﺘﻨﺘﻬﻲ ﺒﺘﻘﺒل اﻟﻔرد ﻟﻔﻛرة ﻤﺎ. ")ﺠﺎﺒري noitseggusﯿﻌﺎزﻤن إزو: "اﻟﻌ *
 
 
    18
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 ـﻲ:اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓـ ﻤزاﯿﺎ/ 4
 ﻓﻲ: (0102)ﻨﺤوي  ﺘﺸﯿر إﻟﯿﻬﺎ
 اﻟﻌﺎدات اﻟﺴﯿﺌﺔ.وﻛذا  ،ﯿﻌﺎﻟﺞ اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ، وأﻨﻤﺎط ﺴوء اﻟﺘﻛﯿف -
ﻋﻠﻰ  ﯿضإذ ﯿﺴﺎﻋد اﻟﻤر  ،واﻷﻤراض اﻟﺴﯿﻛوﺴوﻤﺎﺘﯿﺔ واﻀﺢ ﻓﻲ ﻋﻼج ﺒﻌض اﻻﻀطراﺒﺎت، -
 اﻟﺘﻛﯿف، وﺒدء ﺤﯿﺎة ﺠدﯿدة.
 ﻋﻠﻰ ﻤﻌﺘﻤدا ﺒﺎﻟﻔرد اﻟظروف اﻟﻤﺤﯿطﺔ وﯿﻛﺸف ﻋن، ﺒﺸﻛل دﻗﯿقﻟﻤﺸﻛل ﯿﻔﺤص ﻫذا اﻟﻌﻼج ا -
واﻟﻀﻌف،  ،اﻟﻘوة ﻨﻘﺎطأي  اﻟﻤﻔﺤوص، وﻤﺤددات ،ف ﻋﻠﻰ إﻤﻛﺎﻨﯿﺎتاﻟﻨﻤو، واﻟﺘﻌر َﻋﻤﻠﯿﺔ ﺘﺤﻠﯿل 
 ﺘﺤﻠﯿل اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ. ﻤﻊ
ﯿﺴﺘﻨد اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ اﻟﺴﻠوﻛﻲ ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻠﯿل اﻟﺤواﻓز، وﻤدى اﻟﺘﺤﻛم اﻟذاﺘﻲ، ﻛﻤﺎ ﺤددﻫﺎ  -
اﻟﻌﻼﻗﺎت  اﻟﺴﻠوك/ اﻻﻨﻔﻌﺎل/ اﻹﺤﺴﺎس/ اﻟﺘﺼور/ اﻟﻤﻌرﻓﺔ/ ﻓﻲ:  "surazaL"ﻻزاروس 
 .ﻤوﻗف اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ/ ﺘوﻗﻌﺎت اﻟﻤﻔﺤوصﺸﺨﺼﯿﺔ/ اﻷدوﯿﺔ اﻟﻤﺘﻨﺎوﻟﺔ/ اﻟ
اﻹﺸراط اﻟﻛﻼﺴﯿﻛﻲ، وﻤﺎ ﻓﻲ و ﻓﻲ اﻟﻨﻤوذج اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﻤﺴﺘﻤدة ﻤن ﻤﺒﺎدئ اﻟﺘﻌﻠم،  طرﯿﻘﺔ اﻟﻌﻼج -
 ذﻟك ﻤن اﻟﺘﻌزﯿز اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ، واﻟﺴﻠﺒﻲ، اﻟﻤﺎدي، واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، وأﯿﻀﺎ اﻟﺘﻐذﯿﺔ اﻟﻤرﺸدة. 
 طرق ﻤواﺠﻬﺔ اﻷزﻤﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ:/ 5
 :(5002اﻟرﺤو ) ﻤن ﺒﯿن ﺘﻠك اﻟطرق ﻨﺠد ﻤﺎ أﺸﺎرت إﻟﯿﻪ
أن  ﻋﻠـﻰ اﻟﻔـردواﻟﺼـراع،  ،واﻟﺘﻐﻠـب ﻋﻠـﻰ اﻹﺤﺒـﺎط ،ﻟﺤـل اﻷزﻤـﺔاﻟطرق اﻟﻌﻘﻼﻨﯿﺔ اﻟﺴﻠﯿﻤﺔ:  /1-5
ﻨــوع ﻤــن أﻨــواع  اﻟﻬــﺎدئ اﻟﻤوﻀــوﻋﻲ، ﻛﻤــﺎ ﻟــو ﻛــﺎن ﯿواﺠــﻪ أي َ اﻟﺘــﺄﻤﻠﻲ ﻩﻤوﻀــوﻋﺎ ﻟﺘﻔﻛﯿــر  ﻬــﺎﯿﺠﻌــل ﻤﻨ
 ،ﺠـرأة ﺒﻛـلﻨظرة ﻤوﻀـوﻋﯿﺔ ﺸـﺎﻤﻠﺔ  ﻋدة زواﯿﺎ،ﯿﻨظر ﻟﻠﻤﺸﻛﻠﺔ ﻤن و ﯿﻠزم اﻟﻬدوء، ﻓ، اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻷﺨرى
اﻨـــدﻓﺎع. وﯿﺘﺠﻨـــب دون ، وﯿـــزن ﻛـــل ﻋﻨﺼـــر واﻟﻤﺤزﻨـــﺔ ،ﻋﻨﺎﺼـــرﻫﺎ اﻟﺴـــﺎرة وﯿﻘـــوم ﺒﺘﺤﻠﯿـــلﺤﺔ، وﺼـــرا
وﻨــواﺤﻲ ﻀــﻌﻔﻪ، أو ﯿﻀــﺨم ﻤــن  اﻟﺘﻐﺎﻀــﻲ ﻋــن ﻋﯿوﺒــﻪ،، أو ﻓــﻲ اﻟﺘﻘﻠﯿــل ﻤــن ﺨطورﺘﻬــﺎﻨﻔﺴــﻪ  ﺨــداع
 ﯿدﻓﻌــــﻪﻗــــد  ﺘﻔﻛﯿــــرﻩ . ﻷن َﻓـــﻲ ﺘﻔﻛﯿــــرﻩوواﻗﻌﯿــــﺎ ﻛﺎﻨﺎﺘــــﻪ. وﯿﺤــــرص ﻋﻠـــﻰ ﻛوﻨــــﻪ أﻤﯿﻨــــﺎ وٕاﻤ ،ﺤﺠـــم ﻗدراﺘــــﻪ
أو ﻛﺴب ﻤﻬـﺎرات ﺠدﯿـدة، ﻛﻤـﺎ ﻗـد ﯿﺤﻤﻠـﻪ ﻋﻠـﻰ طﻠـب  ،أو إﻟﻰ ﺘﺤﺼﯿل ﻤﻌﻠوﻤﺎت ،ﻤﻀﺎﻋﻔﺔ ﺠﻬودﻩﻟ
 ﻟﻛن...ﺒﺼـورة واﻗﻌﯿـﺔ ﻤﺒﺎﺸـرةﻟـﻨﻘص ﻋن ﻨـواﺤﻲ اأو اﻟﺘﻌﺎون ﻤﻊ اﻟﻐﯿر، أو ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌوﯿض  ،اﻟﻨﺼﺢ
ﻻ ﯿوﻗﻨـــون اﻟﻌﯿــوب  ﯿﺘــﺄﺜرون ﺒﻬﺘـــﻪﻤﻤـــن  أﻏﻠــبﻫــﻲ أن  ،ﻬــذﻩ اﻟطرﯿﻘـــﺔﻟ اﻟﻤواﺠﻬـــﺔاﻟﺼــﻌوﺒﺔ اﻟﻛﺒﯿــرة 
 ﻋﻨﻬﺎ.ﺒﻬم، وﯿﺠدون ﺤرﺠﺎ ﻓﻲ اﻟﻛﻼم ﻤﺘﺎﻋاﻟﺴﺒب اﻟﺤﻘﯿﻘﻲ وراء 
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 اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﺤﺴب ﺒﻌض ﻋﻠﻤﺎء اﻟﻨﻔس: اﻟﻌﻼج /6
ﯿﺘــﺄﻟف اﻟﻌــﻼج اﻟﻤﻌرﻓــﻲ ﺒﻤﻌﻨــﺎﻩ  :kceB noraA""أرون ﺒﯿــك اﻟﻤﻌرﻓــﻲ ﺤﺴــب / اﻟﻌــﻼج 1-6
 ،ﺘﺼـــﺤﯿﺢ اﻟﻤﻔـــﺎﻫﯿم اﻟذﻫﻨﯿـــﺔﺒ ،ﻲﺴـــف اﻟﻛـــرب اﻟﻨﻔﯿـــﺘﺨﻔ َ اﻟﻤﺴـــﺎﻫﻤﺔ ﻓـــﻲﻤـــن ﻛـــل اﻟﻤـــداﺨل  ،اﻟواﺴـــﻊ
 ،أﻫﻤﯿــﺔ اﻻﺴــﺘﺠﺎﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿــﺔ ﻻ ﯿﻌﻨــﻲ إﻟﻐــﺎءﺘرﻛﯿزﻨــﺎ ﻋﻠــﻰ اﻟﺘﻔﻛﯿــر و  .واﻹﺸــﺎرات اﻟذاﺘﯿــﺔ اﻟﺨﺎطﺌــﺔ
 ﺒﺎﻋﺘﻤــﺎد ،ﻨــﺎ ﻨﻘــﺎرب اﻨﻔﻌــﺎﻻت اﻟﺸــﺨصﻤــﺎ ﯿﻌﻨــﻲ أﻨ َإﻨ َ ﻋﺎﻤــﺔ،اﻟﻤﺼــدر اﻟﻤﺒﺎﺸــر ﻟﻠﻛــرب  ﺘﻤﺜــلاﻟﺘــﻲ و 
اﻻﺴــﺘﺠﺎﺒﺎت  إطﻔــﺎء، أو ﺘﻐﯿﯿــر ﯿﻤﻛــن ،وﺒﺘﺼــﺤﯿﺢ اﻻﻋﺘﻘــﺎدات اﻟﺨﺎطﺌــﺔ .أو طرﯿﻘــﺔ ﺘﻔﻛﯿــرﻩ ،ﻤﻌرﻓﺘــﻪ
 ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ.ﻐﯿر اﻟأو  ،اﻟزاﺌدةﺴواء اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ 
 :ﻤﻨﻬﺎﻫﻨﺎك وﺴﺎﺌل ﻋدﯿدة ﺒﺄﻛﺜر واﻗﻌﯿﺔ، وﻋﺎﻟﻤﻪ  ،ﻨﻔﺴﻪ ﻋﻠﻰ ﺘﻘﯿﯿم ﻟﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻤرﯿض
 ،واﺨﺘﺒﺎر ﺼﺤﺘﻬﺎ ،ﻛﺸف اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم اﻟﺨﺎطﺌﺔ ﯿﺘﻀﻤن :)lautcelletni(اﻟﻤدﺨل اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ  •
 ﻟﻤﺎ، وذﻟك *اﻟﺤﺎﺠﺔ إﻟﻰ ﺘﻐﯿﯿر واﺴﻊ ﻓﻲ اﻻﺘﺠﺎﻫﺎت وﻏﺎﻟﺒﺎ ﻤﺎ ﺘﻠﺢأﻛﺜر ﻤواﺌﻤﺔ.  ﺒﺄﺨرى واﺴﺘﺒداﻟﻬﺎ
 ﻫزﯿﻤﺘﻪ.  وﺴﺎﻫﻤت ﻓﻲ ،وﺴﻠوﻛﻪ ﻗد أﻀﻠﺘﻪ ،ﻔﻛرﻩﻟ اﻟﻤوﺠﻬﺔاﻟﻘواﻋد  ﯿﺘﻔطن اﻟﻤرﯿض إﻟﻰ أن َ
 ﺘدﻓﻌﻪ إﻟﻰ ﺸدﺘﻬﺎﺘﻌرﯿض اﻟﻤرﯿض ﻟﺨﺒرات  ﯿﺘﻀﻤن :)laitneirepxe( اﻟﻤدﺨل اﻟﺨﺒروي •
اﻟﻔﻌﺎﻟﯿﺔ  ﺘﺘﺤﻘقﻓﺄﺤﯿﺎﻨﺎ  ،ﺤﺔ"ﺎﻟﺨﺒرة اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﻤﺼﺤ َﺒ" ﯿدﻋﻰﻤﺜل ﻫذا اﻟﺘﻐﯿﯿر . و ﺘﻐﯿﯿر ﻤﻔﺎﻫﯿﻤﻪ
 د ﻋﻠﻰ ﺘﺠﻨﺒﻬﺎ ﺒﺴﺒب ﻤﻔﺎﻫﯿﻤﻪ اﻟﺨﺎطﺌﺔ.ﺘﻌو َ ،ﻤواﻗف اﻗﺘﺤﺎماﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ﺒدﻓﻊ اﻟﻤرﯿض إﻟﻰ 
ﯿﺤـث اﻟﻤـرﯿض ﻋﻠـﻰ ﺘﺒﻨـﻲ أﻨﻤـﺎط ﻤﻌﯿﻨـﺔ ﻤـن اﻟﺴـﻠوك ﻤـن  (: )laroivahebاﻟﻤـدﺨل اﻟﺴـﻠوﻛﻲ •
 (0002) ﺒﯿك. اﻟواﻗﻊ وﻋن ،ﻨﻔﺴﻪ ﻋنﻨظرﺘﻪ  ﺘﻐﯿﯿرﻨﻬﺎ ﺄﺸ
 م ﺒــﺄن َاﻟﻌــﻼج اﻟﺴــﻠوﻛﻲ ﯿﺴــﻠ َ ﻠﻌــﻼج اﻟﻤﻌرﻓــﻲ ﻓــﺈن َﻟ إﻀــﺎﻓﺔ ﻪأَﻨ ــ (4991إﺒ ــراﻫﯿم )وﻫﻨــﺎ ﯿــرى   
 ﺘﺄﺼـــلﺤـــد ﺒﻌﯿـــد ﻋﻠـــﻰ  إﻟـــﻰﺘﻌﺘﻤـــد  واﻻﻀـــطراﺒﺎت ،واﻟﺴـــﻠوﻛﯿﺔ ،اﻟوﺠداﻨﯿـــﺔ اﻻﺴـــﺘﺠﺎﺒﺎتﻤـــن  ﻛﺜﯿـــراﻟ
 .ﺒﯿﺌﺘﻪوﻋن  ،اﻟﻔرد ﻋن ﻨﻔﺴﻪ ﯿﻛوﻨﻬﺎ ،ﻤﻌﺘﻘدات ﻓﻛرﯿﺔ ﺨﺎطﺌﺔ
ﺘﻨظم ﻤن ﺨﻼﻟﻪ ﺨﺒرة اﻟﺸﺨص  ،أو اﻟﺘﺄﻫب اﻟﻌﺼﺒﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲ ،ﻪ "ﺤﺎﻟﺔ ﻤن اﻻﺴﺘﻌدادﺒﺄﻨ َ "tropllA "أﻟﺒورت ﻪﻓوﯿﻌر َ :اﻻﺘﺠﺎﻩ"* 
)اﻟﻤﻠﯿﺠﻲ،  .واﻟﻤواﻗف اﻟﺘﻲ ﺘﺴﺘﺜﯿر ﻫذﻩ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ" ،أو دﯿﻨﺎﻤﻲ ﻋﻠﻰ اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﻔرد ﻟﺠﻤﯿﻊ اﻟﻤوﻀوﻋﺎت ،وﺘﻛون ذات ﺘﺄﺜﯿر ﺘوﺠﯿﻬﻲ
 ،وﻤﺘوﻗﻊ ،د ﻤﺎ ﻫو ﻤﻔﻀلﻪ ﯿﺤد َإذ أﻨ َ .اﻟﻬدف "ﻤﺎ ﻫو إﻻ ﻤوﺠﻪ ":ecnerolF ﻓﻠورﻨس وزﻤﻼؤﻩ"ﻓﻪ وﯿﻌر َ (.861. ص، 2891
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ﯿرى  ﺤﯿث ا،أﻛﺜر اﻟﻨﻤﺎذج اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ أﺼﺎﻟﺔ وﺘﺄﺜﯿر  "ﺒﯿك"ﻨﻤوذج  (1002)اﻟﻌﻘﺎد وﯿﻌﺘﺒر   
  ،ﻸﺤداثﻟ ﺘﻔﺴﯿرﻩ ﯿﺔوﻛﯿﻔ ،اﻟﻔرد ، واﻋﺘﻘﺎدب ﺘﻔﻛﯿراﻀطرا ﻨﺘﺎجب اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ اﻻﻀطرا أن َ "ﺒﯿك"
س أﺴ ﻗﺎﺌم ﻋﻠﻰﻤﻨﻬﺠﻪ ﻨﺴق ﻋﻼﺠﻲ  ﺄن َﺒر ﯿﻘر َﻛﻤﺎ  .ﻓﻲ اﻻﻀطراب اﻟوﺠداﻨﻲ ﻤﻬﻤﺔﻋواﻤل  وﻫﻲ
ﻤﺴﺘﻤدة ﻤن اﻟﺒﺤوث وﻤﻌﺎرف  ،ﻋﻼﺠﯿﺔوأﺴﺎﻟﯿب  ،وأﺴس، *ﻨظرﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺴﯿﻛوﺒﺎﺜوﻟوﺠﯿﺎ
وﻋﻠم اﻟﻨﻔس  ،وﻨظرﯿﺔ ﺘﺸﻐﯿل اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت ،اﻟﻨظري ﺒﻌﻠم اﻟﻨﻔس اﻟﻤﻌرﻓﻲ اﻟﺘراثوﯿرﺘﺒط  .**اﻹﻤﺒرﯿﻘﯿﺔ
ﯿﺴﺘﺨدم ﺒﻨﺠﺎح ﻓﻲ ﻋﻼج  ،واﻟﺘوﻗﯿت ،د اﻟﺒﻨﯿﺎنﻪ ﻨﺸﺎط ﻤﺤد َﺒﺄﻨ َاﻟﻤﻌرﻓﻲ ﻌﻼج اﻟم ﯿﺘﺴ َو  .اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻻﻀطراﺒﺎت )اﻟﻘﻠق، اﻻﻛﺘﺌﺎب، اﻟﻐﻀب، اﻟﻤﺨﺎوف اﻟﻤرﻀﯿﺔ، ا :ﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻤﺜلاﻻﻀطراﺒﺎت ا ﺒﻌض
د ﺒﻬﺎ اﻷﻓراد اﻟطرﯿﻘﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﺤد َ ﻫو أن َﻋﻠﻰ أﺴﺎس ﻨظري ﻋﻘﻼﻨﻲ،  ﯿﻘوم اﻟﺴﯿﻛوﺴوﻤﺎﺘﯿﺔ...اﻟﺦ(.
وﯿرﯿدون  ،ﯿﺸﻌرون ﺒﺎﻟﻘﻠق ﺊ،طﺎﻪ ﺨﻨ َﺒﺄروا ﻤوﻗﻔﺎ ﻓﺈذا ﻓﺴ َ وﺴﻠوﻛﻬم، ﺸﻌورﻫم،د ﺘﺤد َ ،ﺒﻨﯿﺔ ﺨﺒراﺘﻬم
 ،ﻋﺘﻘﺎداتأو اﻟﻤﺼورة ﻓﻲ ﻤﺠرى اﻟﺸﻌور ﻤن اﻻ ،اﻷﺤداث اﻟﻠﻔظﯿﺔ وﺘﺴﺘﻤد ﻤﻌﺎرﻓﻬم ﻤن .اﻟﻬروب
 أن َ ﻤﻌرﻓﺔوﻗد اﺴﺘﺨدم ﻤﺼطﻠﺢ )اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ( ﺒﺴﺒب  .واﻻﻓﺘراﻀﺎت ،واﻻﺘﺠﺎﻫﺎت
 .ﻓﻲ ﻋﺎدات اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﻤﺤرﻓﺔ اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﺴﯿﻛوﻟوﺠﯿﺔ ﺘﻨﺒﻊ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻤن أﺨطﺎء
 اﻟﻬﺎدﻓـﺔ ،اﻟﻌﺘﺒـﺎت اﻟﻤﻌرﻓﯿـﺔ ﺘﻤﺜﻠﻬـﺎ ،ﺴـﻠوﻛﯿﺔ ﻓـﻲ اﻟﻌـﻼجإﺴـﺘراﺘﯿﺠﯿﺎت ﻤﻌرﻓﯿـﺔ  "ﺒﯿــك"اﺴـﺘﺨدم 
ف ﻫـذﻩ واﻻﻓﺘراﻀـﺎت اﻟﻤﺨﺘﻠـﺔ وظﯿﻔﯿـﺎ ﻟﻠﻤـرﯿض، وﺘﺘـﺄﻟ َ ،واﺨﺘﺒـﺎر إﺴـﺎءة اﻟﺘـﺄوﯿﻼت اﻟﻨوﻋﯿـﺔ ،إﻟـﻰ رﺴـم
 ﻟﺘﻌﻠﯿم اﻟﻤرﯿض:  ﺘﺼﻤمﻠم ﺨﺒرات ﻋﺎﻟﯿﺔ اﻟطرﯿﻘﺔ ﻤن ﺘﻌ َ
 واﻟﺴﻠﺒﯿﺔ.  ،ﺘﻔﻛﯿرﻩ )ﻤﻌﺎرﻓﻪ( اﻟﺘﻠﻘﺎﺌﯿﺔ ﻤراﻗﺒﺔ 
 .     واﻟﺴﻠوك ،واﻟوﺠدان ،ﻌرﻓﺔﺘﻌرﯿف اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻹرﺘﺒﺎطﯿﺔ ﺒﯿن اﻟﻤ إﻋﺎدة 
 ﺘﻔﻛﯿرﻩ اﻻﺘوﻤﺎﺘﯿﻛﻲ اﻟﻤﺤرف.ﻟ أو اﻟﻤﻨﺎﻗض اﻟﻤؤﯿد،اﻟدﻟﯿل  ﻓﺤص 
 ﻤﺤرﻓﺔ.واﻗﻌﯿﺔ ﺒدﻻ ﻤن ﻤﻌﺎرف  ﺘﺄوﯿﻼت ﺤل 
 ف ﺨﺒراﺘﻪ. اﻟﺘﻲ ﺘﺠﻌﻠﻪ ﯿﺤر َ ،اﻟﻤﺨﺘﻠﺔ وظﯿﻔﯿﺎ ﻪوﺘﻐﯿﯿر ﻤﻌﺘﻘداﺘ ،ﺘﺤدﯿد ﺘﻌَﻠم ﻛﯿﻔﯿﺔ 
 ﻛﻤﺎ ﯿﻠﻲ: "ﺒﯿك"اﻟﻤﻨطق ﺒواﺴطﺔ  د ﻓﻲاﻷﺨطﺎء ﺘﺤد َإﻟﻰ أَن  (8002ﻓﺎﯿد )ﯿﺸﯿر و 
 ﺴﺘﻨﺘﺎج ﻻ ﯿدﻋم ﺤﻘﯿﻘﺔ ﺒﺎﻟدﻟﯿل.ﻻاﻟوﺼول  اﺴﺘدﻻل ﺘﻌﺴﻔﻲ: -1
  "ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻟﻤرﻀﻲ. :ygolohtapohcysPاﻟﺴﯿﻛوﺒﺎﺜوﻟوﺠﯿﺔ "* 
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ﻤـــﻊ ﺘﺠﺎﻫـــل اﻟﻨـــواﺤﻲ  ،اﻟﺘﺄﻛﯿـــد ﻋﻠـــﻰ ﻨﺎﺤﯿـــﺔ ﺼـــﻐﯿرة واﺤـــدة ﻤـــن ﻤوﻗـــف اﻟﺘﺠرﯿـــد اﻻﻨﺘﻘـــﺎﺌﻲ:-2
 اﻷﺨرى.
 ﻷﺤداث ﺴﻠﺒﯿﺔ ﻻ ﺘﻛون ﻓﻲ اﻟواﻗﻊ ﻏﻠطﺔ اﻟﻔرد. ﺘﺤﻤل اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ :اﻟﺸﺨﺼﺎﻨﯿﺔ -3
 وﺘﺼﻐﯿر أﺤداث إﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻛﺒرى. ،ﺤداث ﺴﻠﺒﯿﺔ ﺼﻐرىأﺘﻌظﯿم  واﻟﺘﺼﻐﯿر: ،اﻟﺘﻌظﯿم -4
ﻋﻤـل اﺴـﺘﻨﺘﺎﺠﺎت ﻋﺎﻤـﺔ ﻋـن ﻗﯿﻤـﺔ اﻟﻔـرد ﻋﻠـﻰ أﺴـﺎس ﻤـن دﻟﯿـل ﻤﺤـدود  اﻟﻤﺒﺎﻟﻐﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﻌﻤـﯿم: -5
 ﺠدا. 
وﺘﻐﯿﯿـر ﻋﻤﻠﯿـﺎﺘﻬم  ،ﯿﺴـﺎﻋد اﻟﻌﻤـﻼء ﻋﻠـﻰ ﺘﺒﯿـﯿن ،ﻋﻼﺠﺎ ﻟﻼﻛﺘﺌـﺎب أﺤـﺎدي اﻟﻘطﺒﯿـﺔ "ﺒﯿك"واﺒﺘﻛر 
اﺜﻨــﻲ ﻤــن واﻟﻌــﻼج ﯿﺘطﻠــب ﻋــﺎدة  ،ﻬمﺎﺘوﺴــﻠوﻛ ،اﻟﻤﻌرﻓﯿــﺔ اﻟﻤﺨﺘﻠــﺔ وظﯿﻔﯿــﺎ، وﻤــن ﺜــم ﺘﺤﺴــﯿن ﻤــزاﺠﻬم
 .ﻋﺸرﯿن ﺠﻠﺴﺔ إﻟﻰ ،ﻋﺸرة ﺠﻠﺴﺔ
ﻋﻠﻤﺎء اﻟﻤدرﺴﺔ ﻤن  :kceB noraA"ﺒﯿك أرون اﻟﻤﻌرﻓـــﻲ ﺤﺴب " إﺠراءات اﻟﻌﻼج /1-1-6
ﻤن أﻫم ﻤؤﺴﺴﻲ اﻟﻌﻼج  وﻫو اﻟﻤرﻀﻰ.ﺨﺎﺼﺔ اﺴﺘﺨدﻤوﻫﺎ ﻤﻊ  اﻟذﯿن زودوﻫﺎ ﺒﺘﻘﻨﯿﺎت اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ،
وﻤﺴﺘﻘﺒﻼ، ﻤﻊ  ،اﻟﻤرﯿض، ﯿﺴﺘﺤدث رأﯿﺎ ﻋن ﻨﻔﺴﻪ، وﻋن ﻤﺎ ﯿﺤﯿط ﺒﻪ ﻤﺎﻀﯿﺎ أن َ ﯿﻌﺘﻘد ،اﻟﻤﻌرﻓﻲ
ﺌﯿﺔ، اﻟﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋن اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺘﻠﻘﺎ أن َ "ﺒﯿك"وﯿرى  ﺘﻪ ﺨﺎطﺌﺔ وذات ﻨزﻋﺔ ﺨﯿﺎﻟﯿﺔ ﻤﺸوﻫﺔ.ﻋﻠﻤﻪ أن ﻤﻘدﻤﺎ
 اﻟﺘﺸوﻩ اﻟﻤﻌرﻓﻲ واﻀﺤﺔ ﻓﻲ:
 ﺘﻔﺴﯿر اﻷﺤداث، ﻤن وﺠﻬﺔ ﻨظر ذاﺘﯿﺔ. .1
 أي ﺘﻔﻛﯿر ﻤﺴﺘﻘطب. ،ﯿنﺒﯿن ﻓﻛرﺘﯿن ﻤﺘﺒﺎﻋدﺘ ،ﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﻤﺘطرفا .2
 ﻓﻲ ﺘﻌﻤﯿم اﻟﻔﻛرة. اﻟﻤﺒﺎﻟﻐﺔ .3
 وٕاﻋطﺎﺌﻪ أﻫﻤﯿﺔ أﻛﺒر ﻤﻤﺎ ﻫو ﻋﻠﯿﻪ. ،ﺘﻀﺨﯿم اﻟﺤدث .4
 ﺤﻘﯿﻘﺘﻬﺎاﻟﻌﺠز اﻟﻤﻌرﻓﻲ، وﻋدم اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ إدراك اﻷﻤور، ﻋﻠﻰ  .5
ﺎﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ ﻤﺸﺎﻛﻠﻪ، واﻟﻤﺴﺎﻫﻤﺔ ﻓﻲ ﺒﻨﻤط اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻋﻨد اﻟﻤرﯿض،  ﯿﺼﺤﺢ "ﺒﯿك"ﻤن وﺠﻬﺔ ﻨظر 
 ﯿف ﺤدﺘﻬﺎ. ﻔﺘﺨ
 ": kceB/ أﺴس اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﻋﻨد" ﺒﯿك 2-1-6
 ﻓﻲ:( 0102ﻨﺤوي ) ﺘذﻛرﻫﺎ
 ﺒﺎﻋﺘﻤﺎد اﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ. ﺘوطﯿد اﻟﻤﺼداﻗﯿﺔ ﻤﻊ اﻟﻤرﯿض .1
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ﻤن ﻤدﺨل ﻋﻘﻼﻨﻲ، وآﺨر  واﻟﻤواﺠﻬﺔ ﻟﻪاﺨﺘزال اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ، وﻤﻌرﻓﺔ ﻛﯿﻔﯿﺔ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻬﺎ،  .2
 ﺘﺠرﯿﺒﻲ ﺴﻠوﻛﻲ.
ﺒﯿن  وٕاﯿﺠﺎد أﺴﻠوب ﻟﻠﺘﻔرﯿق ﺴوﯿﺔ، ﺒﻤلء اﻟﻔراﻏﺎت اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ،اﻟﻼرﯿﺔ رﺼد اﻟﻌﻤﻠﯿﺎت اﻟﻔﻛ .3
 دﻗﯿق. وﻤﻨﻬﺎ واﻗﻌﻲﺎ ﯿﺠﻌل اﻟﻤرﯿض أﻤﺎم اﺨﺘﺒﺎر ، ﻤﻤ، واﻟﺴﻠﺒﯿﺔاﻟﺘﻠﻘﺎﺌﯿﺔ اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ اﻷﻓﻛﺎر
 ة ﻓﻲ ﺘﻔﻛﯿرﻩ اﻟﻤرﻀﻲ.اﻟﻤﻌﺘﻤداﻟوﺼول إﻟﻰ اﺴﺘﻨﺘﺎﺠﺎت ﻤﻨطﻘﯿﺔ واﻀﺤﺔ، ﺘﻐﯿر اﻟﻘواﻋد 
ﻓﻨﯿﺎت اﻟﻌﻼج ﺘﻘوم  ﯿرى أن َ ":ymiaR rotciV/ اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﺤﺴب "ﻓﻛﺘـور راﯿﻤﻲ 2-6
ﻓﻲ ﻨﺘﯿﺠﺔ ﻤﻌﺘﻘدات، وﻗﻨﺎﻋﺎت ﺨﺎطﺌﺔ  ،وأَن اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻋﻠﻰ ﻓرض اﻟﻤﻔﻬوم اﻟﺨﺎطﺊ،
اﻨﻬﯿﺎر واﻨﻬزام  ﻨﺘﺎج ﻤﻨطﻘﻲ، ﻻﯿدﻓﻊ ﻟﺴﻠوك  ﻤﻤﺎ .اﺘﺠﺎﻩ اﻟذات ﻗﺎﺴﻲو  ﻏﯿر ﻤوﻀوﻋﻲ،إطﺎر 
 اﻟﺨﺎطﺌﺔ، أﻓﻛﺎر اﻟﻤرﯿضﻓﻪ ﻤن اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﻫو ﺘﺼﺤﯿﺢ، أو ﺘﻌدﯿل ﺘﺼورات، و اﻟذات. ﻫد
 وﻫﻲ: ،اﻷرﺒﻊ "راﯿﻤﻲ"وﺼوﻻ إﻟﻰ زوال اﻟﻼﺘواﻓق. وﯿﺴﺘﺨدم اﻟﻤﻌﺎﻟﺠون طرﯿﻘﺔ وﻓﻨﯿﺎت 
ﻤرﻏوب،  ﻠﺴﻠوك اﻟﻐﯿراﻟﻤﺴﯿرة ﻟ ، واﻟﺘﺼورات اﻟﺨﺎطﺌﺔ،ﻤﻔﺎﻫﯿماﻟ اﻟﺒﺤث ﻋنﻤﺤﺎوﻟﺔ  .1
 وﻋن ﻤﻔﺎﻫﯿﻤﻪ اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ. ،ﺎﻟﺤدﯿث ﻋن ﻨﻔﺴﻪﺒ وﺘﺸﺠﯿﻊ اﻟﻤرﯿضﺎﻟﻔﺤص، ﺒوﺘﻐﯿﯿرﻫﺎ 
 وﺘوﻀﯿﺢ اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم اﻟﺨﺎطﺌﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﺘﺒﻨﺎﻫﺎ اﻟﻤرﯿض. ،ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﺘﻔﺴﯿر .2
وﺘﺸوﻩ أﻓﻛﺎرﻩ  ،ﻋﻠﻰ زﯿف ،ﺒﺒرﻫﻨﺔ ذاﺘﯿﺔ ،اﻟﻤرﯿض ﻋﻠﻰ إﺜﺒﺎت أﻓﻛﺎرﻩ اﻟﺠدﯿدةﺘﺸﺠﯿﻊ  .3
 وﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﺎﻵﺨرﯿن.ﺎﻫﯿﻤﻪ ﺤول ذاﺘﻪ، وﻤﻔ ،اﻟﻘدﯿﻤﺔ
ﺨﺒرة ﻤﻐﺎﯿرة إزاء أﻓﻛﺎرﻩ، وﺘﺼوراﺘﻪ اﻟﺨﺎطﺌﺔ، ﻛﺎﻟﻤﻼﺤظﺔ. ﻓﻌﻠﯿﻪ ﻤراﺠﻌﺔ إﻋطﺎء اﻟﻤرﯿض  .4
ﻨﺤوي  اﻷﻓﻛﺎر، واﻹدراك اﻟﻤﻌرﻓﻲ، واﻻﺴﺘﺒﺼﺎر ﺒﺎﻷﺨطﺎء، واﻷﻓﻛﺎر اﻟﻤزﯿﻔﺔ، واﻟﻤﺸوﻫﺔ.
  ( 0102)
ﺘﺼﺤﯿﺢ اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم اﻟذﻫﻨﯿﺔ  ﺔطرﯿﻘﻨظرﺘﻪ ﻋن اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ، ﻓﻲ ﻛون أَﻨﻪ ﯿﺘم ﺒ "ﺒﯿك"ﻗَدم ﻟﻨﺎ 
 ﺘﻌﺘﺒراﻟﺘﻲ  ،اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﺔأﻫﻤﯿﺔ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒ ﻻ ﯿﻌﻨﻲ إﻟﻐﺎءﺘرﻛﯿزﻨﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﻛﯿر  أنﻛﻤﺎ  اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ،
 ذاﺘﻪ،م ﯿﻘﯿ َﻟﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻤرﯿض  ﻤﺘﻨوﻋﺔ ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰوﺴﺎﺌل ﻟﻸﻟم اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻗﺘرح اﻟﻤﺼدر اﻟﻤﺒﺎﺸر 
ﺒﻌض اﻹﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺎت اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ ﻓﻲ إﻟﻰ اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ  "ﺒﯿك"ﺎ. وﻋﻤد ﺘﻘﯿﯿﻤﺎ واﻗﻌﯿ وﻤﺤﯿطﻪ
 ﻤﺒﺎدئ اﻟﻌﻼج ﻟدﯿﻪ ﻟﺒﻌض اﻷﻤراض، واﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ أﻫﻤﻬﺎ اﻻﻛﺘﺌﺎب. ﺘرﺴﯿﺦ 
واﻟﻘﻨﺎﻋﺎت اﻟﺨﺎطﺌﺔ  ،اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﺨﺎطﺊ ﯿﻛون ﻨﺎﺒﻌﺎ ﻤن اﻟﻤﻌﺘﻘدات أن َ "راﯿﻤﻲ"ﻓﻲ ﺤﯿن ﯿرى 
 ﻫو ﺘﻌدﯿل ﻫذﻩ اﻷﻓﻛﺎر ﻟﻠوﺼول إﻟﻰ اﻟﺘواﻓق. ،اﻟﻐﯿر ﻤوﻀوﻋﯿﺔ، وﻫدف اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻪ
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 ":sillE treblA ﺤﺴب "أﻟﺒرت اﻟﯿس اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ/ 3-6
"  sillE treblAﻟﯿسا"أﻟﺒرت  )اﻟﻌﺎطﻔﻲ( ﻟـ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ/ ﻨظرﯿﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻠﻲ 1-3-6
ﺎﻹرﺸﺎد ﺒاﻫﺘم ﻓﻲ ﺒداﯿﺔ ﻋﻤﻠﻪ "اﻟﯿس"  إﻟﻰ أن َ( 9991ﺠودت وﺴﻌﯿد ) ﯿﺸﯿر :(7791-2691)
 ﺒﻌدﻫﺎﺘﻨﺒﻪ و ، واﻟﻤﻌرﻓﺔ ،ﻋدم ﺘوﻓر اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت ﺴﺒﺒﻬﺎ ﻬﺎﻤﺸﻛﻼﺘ أن َ ﻤﻌﺘﻘدا ،ﺒﺎﻟﺤﯿﺎة اﻟزوﺠﯿﺔ اﻟﺨﺎص
ﯿﻌﺎﻨون اﻀطراﺒﺎت  ﺒل، ﻓﺤﺴب ﻨﻘص اﻟﻤﻌرﻓﺔ ﻟدﯿﻬم ﺒﺴﺒبﻟﯿﺴت  ،ﻤرﻀﺎﻩﻤﺸﻛﻼت  أن َ إﻟﻰ
 .أﯿﻀﺎ ﻋﺎطﻔﯿﺔ
ﻤـــن ﻤﺠﻤـــوع ﻤرﻀـــﺎﻩ ﯿﺸـــﻔون ﺘﻤﺎﻤـــﺎ، أﻤـــﺎ ( %05) وأورد أن َ ،اﻟﺘﺤﻠﯿـــل اﻟﻨﻔﺴـــﻲ إﻟـــﻰﻟﺠـــﺄ  ﺜـــم َ
 اﻻﺘﺠـــﺎﻩﻬـــذا ﺒ ﺒﺎﻻﺴـــﺘﻌﺎﻨﺔﻟـــم ﯿﻘﺘﻨـــﻊ  ﻏﯿـــر أَﻨـــﻪ ،ﺎﻤـــﺎﺘ ﺎؤﻫمﺸـــﻔﻤـــﻨﻬم ﻛـــﺎن ( %07)اﻟﻌﺼـــﺎﺒﯿون ﻓــــ: 
ﻟﺤــــﺎﻻت اأﻛﺜ ــــر ﻨﺸــــﺎطﺎ واﯿﺠﺎﺒﯿ ــــﺔ ﻓــــﻲ ﺘﻨ ــــﺎول وﺼــــﺎر  ،اﻟﻔروﯿدﯿ ــــﺔ اﻟﺤدﯿﺜــــﺔ إﻟ ــــﻰل ﺘﺤــــو َﻓ. ﻲاﻟﻌﻼﺠــــ
ﻤــن  ﻟﻤرﻀــﻰ اﻟﻛﻠــﻲاﻤﺠﻤــوع ﻤــن ( %36) ﺘﺨﻠــص اﻟﻌﻼﺠــﻲواﻨطﻼﻗــﺎ ﻤــن ﻫــذا اﻟﻤــﻨﻬﺞ  .اﻟﻤرﻀــﯿﺔ
ﻫــذﻩ اﻟﻨﺘــﺎﺌﺞ ﻓــﻲ وﻗــت  ﺤﻘــق. وﻗــد ( ﻛــﺎن ﺸــﻔﺎؤﻫم ﺘﺎﻤــﺎ%07) ﻓﻤــﻨﻬماﻀــطراﺒﺎﺘﻬم، أﻤــﺎ اﻟﻌﺼــﺎﺒﯿون 
 ﻨﺘﺎﺌﺞ.ﺒﺎﻟ ﯿﻛن ﻤﻘﺘﻨﻌﺎم ﻟ ﻟﻛَﻨﻪوﻋدد أﻗل ﻤن اﻟﻤﻘﺎﺒﻼت،  ﻗﺼﯿر،
اﻟﺤﺎﻻت اﻟﺘﻲ ﻋﺎﻟﺠﻬﺎ  ﻤﻊاﺴﺘﺨداﻤﻬﺎ  وﺤﺎول ،ﻨظرﯿﺔ اﻟﺘﻌﻠم اﻟﺸرطﯿﺔﺒ "اﻟﺒرت" اﻫﺘمﺜم 
 إﻟﻰ ،(4591) ﺴﻨﺔ ﺎﺘﺠﻪﻓ .اﻟﻌﻼﺠﻲ ﻛذﻟكﻟم ﯿﻘﺘﻨﻊ ﺒﻬذا اﻷﺴﻠوب و ﻨﻐﻤﺎس ﻓﻲ أﻨﺸطﺔ ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ، ﻼﻟ
ﯿﺴﺘﻤر ﻓﻲ  ،اﻟﻤﺘﻌﻠماﻟﻌﺼﺎﺒﻲ  اﻟﻼﻤﻨطﻘﻲ ﻤﻘﺘﻨﻌﺎ أن اﻟﺴﻠوك وﻛﺎن ،اﻟﻌﻘﻠﻲ اﻟﻌﺎطﻔﻲ اﻷﺴﻠوب
وﻤﻘﺎوﻤﺘﻬم  ﻬﺎ،ﺈﻗﻨﺎﻋﺒأﻨﻔﺴﻬم  دﻋماﻷﻓراد ﯿﺴﺘﻤرون ﻓﻲ  ، وﻷن َﻩز ﯿﻌز َﯿﺘم ﺘﻟم  إذااﻟظﻬور ﺤﺘﻰ 
اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ ﻓﻲ ﺤل اﻟﻤﺸﻛﻼت،  اﻷﺴﻠوبﻟﯿﺘﻔق ﻤﻊ  ،ﺘﻔﻛﯿرﻫم ﺘﻐﯿﯿر ﯿﺔﻤرﻀﺎﻩ ﻛﯿﻔ ﻋَﻠمﻟﻠﻌﻼج. ﻟﻬذا 
 أظﻬروا ﺘﺤﺴﻨﺎ ﺨﻼل ﻋﺸرﯿن ﺠﻠﺴﺔ.  ﺒﻬذا اﻷﺴﻠوباﻟﻤﻌﺎﻟﺠﯿن ( ﻤن %09) ﻤﺎ ﯿﻘﺎرب وﺸﻌر ﺒﺄن َ
ﻨظرﯿﺔ  وﻀﻊﻋﻠﻰ ( 2691) ﻋﺎم" ﻫﺎرﺒر "أﻟﺒرت وﺘﻌﺎون  إﻟﻰ (0991اﻟﺤﺠﺎر )وﯿﺸﯿر 
أو  ،ﻨظرﯿﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ اَﻨﻬﺎ ،راﺌدة ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲاﻟﯿوم  ﻫﻲ ،ﻋﻼﺠﯿﺔ ﻨﻔﺴﯿﺔ
 .(CBAﻨظرﯿﺔ )ﺘﺴﻤﻰ أﯿﻀﺎ  اﻟﺘدرﯿب اﻟﺴﻠوﻛﻲ اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ.
(. Bأو اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ اﻟﻤﻨﺸطﺔ ﻟﻠﻌﻤﻠﯿﺎت اﻟﺘﻔﻛﯿرﯿﺔ ) ،أو اﻟﺤﺎدﺜﺔ اﻟداﺨﻠﯿﺔ ،اﻟﺨﺒرة ( ﻫوAﻓﺎﻟرﻤز ) -
 .)A(أو اﻟﺘﺄوﯿل ﻟﻠﺨﺒرة  ،أو ﺠﻬﺎز اﻟﻤﻌﺘﻘد ،ﻫو اﻟﻤﻌﺘﻘد )B(و
  .)B(واﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ اﻟﻨﺎﺠﻤﺔ ﻋن  ،( ﻫو رد اﻟﻔﻌل اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲCو) -
 
 
    78
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أو اﻟﺴﻠوك، وﻻ  ،أي اﻻﻨﻔﻌﺎل ،)C(أي اﻟﻤﻨﺒﻪ اﻟذي أﺜﺎر اﻟﻌﻤﻠﯿﺎت اﻟﺘﻔﻛﯿرﯿﺔ ﻻ ﯿﺤدث  )A( إن َ -
 .)C(ﺒﺎﻟﺴﻠوك  )A(ـ ﻋﻼﻗﺔ ﻟ
 اﻟوﺴﯿطاﻟﻌﺎﻤل اﻟﻤﻌرﻓﻲ  )B(وﺘﻌد  ،أي ﺠﻬﺎز اﻟﻤﻌﺘﻘد )B(واﻟﺴﻠوك ﻫو  ،ﻓﺎﻟذي ﯿﺨﻠق اﻻﻨﻔﻌﺎل -
 واﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ. ،ﻓﻲ إﺤداث اﻻﻨﻔﻌﺎل
 ﯿﺴﺘﺒدلوﻻ  ،)B(اﻻﻀطراب اﻟﻨﻔﺴﻲ ﯿوﻟدﻩ ﺠﻬﺎز اﻟﻤﻌﻘﺘد  أن َ، اﻟﻤدرﺴﺔ اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ روادوﯿﻌﺘﺒر  -
 ﻀطراب اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ.ﻟﻼ اﻟﻤﺤدثوﻋﻘﻠﻨﺔ اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﺨﺎطﺊ  ،ﺘﻨظﯿم ﯿﻌﺎداﻻﻀطراب اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻤﺎ ﻟم 
اب واﻻﻛﺘﺴﺎب اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﻲ اﻻﻀطر  ،ﺔواﻟوراﺜ ﺎ،ﺒﯿوﻟوﺠﯿاﻟﻋواﻤل ﺘﻬﻤل  ﻻاﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ اﻟﻤدرﺴﺔ  -
 اﻟﻤﻘﺎم اﻷول ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻋﻤﻠﯿﺔ ﺘﺒدﯿل اﻟﺒﻨﯿﺔ اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ.ﻓﻲ ﺘﻀﻊ  ﻬﺎﻟﻛﻨاﻟﻨﻔﺴﻲ، 
اﻟﻤطﺎﻟب اﻟﺘﻲ  ﺘﺠد أن َ إذ ،وزﻨﺎ ﻛﺒﯿراﻫذﻩ اﻟﻨظرﯿﺔ ﻟﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﻤﺴﺒب ﻟﻼﻀطراب  ﺘﻌطﻲ -
 ،ﻺﺤﺒﺎطﻟ اﻟﻤﺴﺒﺒﺔﻫﻲ  ،ﯿﻔرﻀﻬﺎ اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ ذاﺘﻪ ﺒﺎﺴﺘﺨدام اﻟﺼﯿﻎ: ﯿﺠب، ﯿﺘﻌﯿن، ﻻﺒد...اﻟﺦ
 واﻟﺘﻌﺎﻤل اﻟﺴﻠﺒﻲ ﻤﻊ اﻟﻤﺸﻛﻼت.
ﯿﻀﺎ ﺘﺤﻤل اﻟﺘﻔﻛﯿر "، أاﻟﺘﺤﻤلﻻ اﺴﺘطﯿﻊ  ،ﺸﻲء ﻤرﯿﻊ ،"أﻤر ﻤﺨﯿف ﺼﯿﻎ اﻟﻤﺒﺎﻟﻐﺔ. أن َﻛﻤﺎ  -
 واﻻﻛﺘﺌﺎب. ،ﻓﯿﻘﻊ ﻓرﯿﺴﺔ اﻟﻘﻠق ﻲﺴﻠﺒﺒﺸﻛل ﻊ اﻟﻤوﻗف ﻤ ﻟﻠﺘﻌﺎﻤلاﻟﻔرد  ﯿﻀطراﻟذي و  ،اﻟﻛﺎرﺜﻲ
ﻠﻌدﯿد ﻤن اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﻬﺎﻤﺔ ﻟرواﻓد اﻟوﯿﻌد اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ اﻟﺴﻠوﻛﻲ ﻤن 
اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﻨظرﯿﺘﻪ ﻓﻲ اﻟﻌﻼج ﻋن  "اﻟﯿس"ﺤﯿث أﻋﻠن  (،0591)ﺒﻌد اﻟﺘﻲ ظﻬرت  ،اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ
 "ﻛﯿﻠﻲ، "knarF"ﻓراﻨك ﺘﺤﻠﯿل اﻟﻌﺒر/ ﺘﻔﺎﻋﻠﻲ، و "enruB "ﺒﯿرن :اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ اﻟﺴﻠوﻛﻲ ﻤﺜل
"روﺘر واﻹرﺸﺎد ﻋن طرﯿق اﻟﺘدﺨل،  " spillihP"ﻓﻠﯿﺒسوﻨظرﯿﺔ اﻟﺒﻨﺎءات اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ،  "yllek
ﺎﻟﻛف اﻟﻤﺘﺒﺎدل ﺒواﻟﻌﻼج  " eploow"ووﻟبواﻹرﺸﺎد ﻋن طرﯿق اﻟﺘﻌﻠم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ،  "rettoR
 ﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ.ﻋﻠﻰ أﻫﻤﯿﺔ اﻟﺘﻐﯿﯿرات ا اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ﻫﺘﻪد وﺘؤﻛ َوﻏﯿرﻫم. 
ﻗد ﺘوﺴﻊ ﺒﺄﺴﻠوﺒﻪ اﻟﻌﻼﺠﻲ ﻟﯿﺘﻨﺎول  (4991) ﻋﺎم"إﻟﯿس"  أن َ (8002)ﻋﺒد اﷲ  وﯿذﻛر
ﻋﺼﺎب ﻤﺎ ﺒﻌد اﻟﺼدﻤﺔ، ورأى اﺘﻔﺎﻗﺎ ﻤﻊ اﻻﺘﺠﺎﻫﺎت اﻷﺨرى ﻤن اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ اﻟﺴﻠوﻛﻲ. 
 ﯿﺴﺎﻫﻤون ﺒدرﺠﺔ ...ﺘﺤطم اﻟﺴﯿﺎرات ﻟﺤوادثﻟﻼﻏﺘﺼﺎب أو  ﻛﺎﻟﻤﺘﻌرﻀﯿنﻌﺼﺎب ﻫذا اﻟﻀﺤﺎﯿﺎ ﻓ
أو ﻤﺨﺘﻠﺔ وظﯿﻔﯿﺎ، ، *وأﻓﻛﺎر ﻻ ﻋﻘﻼﻨﯿﺔ ،ﻋﺘﻘﺎداتﻻ ﺒﺤﻤﻠﻬم ،ﻛﺒﯿرة ﻓﻲ ﺘﻌرﻀﻬم ﻻﻀطراب ﺸدﯿد
 ﺄﺴﻠوب إﻋﺎدة اﻟﺒﻨﺎء اﻟﻤﻌرﻓﻲ.ﺒﻋﻼﺠﻬم  ﯿﻔﻀل، أﺤزاﻨﻬمﺘﺨﻔﯿف وﻟ
 (536. ، ص5002)إدرﯿس،  "ﻤﺨﺎﻟف ﻟﻠﻤﻨطق. ﻏﯿر ﻤﻨطﻘﻲ، :*"ﻻﻋﻘﻼﻨﯿﺔ
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ﺎﻟﺘﻲ ﻛاﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ  ﺒﻌضﻟﺘﺸﻤل ﺘطﺒﯿﻘﺎﺘﻪ اﻹﻛﻠﯿﻨﯿﻛﯿﺔ  ﺒﺄﺴﻠوﺒﻪ ﻪﺘوﺴﻌ ﻛﻤﺎ زاد
ت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، اﻀطراب اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ، اﻀطراب اﻟﻌﻼﻗﺎﻋﻤﻠﯿﺎت اﻟﺘﻔﻛﯿر،  ،اﻟذاﻛرة ،ﺘﻨﺘﺎب اﻻﻨﺘﺒﺎﻩ
 اﻟﻤﺨﺘﻠطﺔ ﺒﯿنأو اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﺤدﯿﺔ،  ،واﻟذﻫﺎن(، اﻀطراب اﻟﺤد اﻟﻔﺎﺼل )اﻟﻌﺼﺎبﺒﺎﻟﺘﺤدﯿد 
 اﻻﻀطراب. ﺘﻤﯿﯿزﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  وﯿﺼﻌبﻟذﻫﺎن، وا ﻟﻌﺼﺎباأﻋراض 
ﺒﻌد أن وﻀﻊ ﻫذا اﻟﻨﻤوذج ﺤﺎول ﺘطوﯿرﻩ ﺤﺘﻰ أﺼﺒﺢ  "اﻟﯿس"أَن  (9002) ﻗرﯿﺸﻲوأﺸﺎر 
، وﺘﻤَﺜل اﻟﺤروف اﻟﺜﻼﺜﺔ اﻟﺠدﯿدة، اﻷﺴﻠوب اﻹرﺸﺎدي (FEDCBA)ﻨﻤوذﺠﺎ ﺠدﯿدا ﯿﺴﻤﻰ 
 ﻤﻊ ﻋﻤﻼﺌﻪ. "اﻟﯿس"ﻲ اﻟذي اﻨﺘﻬﺠﻪ اﻟﻌﻼﺠ
: ﯿﺘﻀﻤن ﻤﻔﻬوم اﻟﻤﺠﺎدﻟﺔ، واﻻﺤﺘﺠﺎج ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺘﻘدات noitatupsiD (D)ﻓﺎﻟﺤرف 
اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ، واﻷﻓﻛﺎر اﻟﺨﺎطﺌﺔ، ﻤﻤﺎ ﯿﺠﻌل اﻟﻌﻤﯿل ﯿﺘﺤدى ﻨﻔﺴﻪ، وأﻓﻛﺎرﻩ، وﻤﻌﺘﻘداﺘﻪ، وﯿﺠﺎدﻟﻬﺎ، 
اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ وﯿﺤﺘﺞ ﻋﻠﻰ ﻋدم ﻤﻨطﻘﯿﺘﻬﺎ ﻓﯿﻐَﯿرﻫﺎ. ﺒﻤﻌﻨﻰ آﺨر ﯿﻔﺤص اﻟﻤرﺸد وﯿﻬﺎﺠم 
 اﻟﻤﺘﺴﺒﺒﺔ ﻓﻲ اﻻﻀطراب اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟدى اﻟﻔرد، وﯿﻌدﻟﻬﺎ.
، اﻟﻤﺤﻘق ﻤن ﻗﺒل اﻟﻔرد ﺘﻀﻤن اﻟﺘﺄﺜﯿر اﻟﻨﻬﺎﺌﻲ اﻟﺠدﯿدﯿ :tceffe lanif weN( E)أﻤﺎ اﻟﺤرف 
ﺘﻐﯿﯿر أﻓﻛﺎرﻩ، واﻋﺘﻘﺎداﺘﻪ اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ، إﻟﻰ أﻓﻛﺎر، واﻋﺘﻘﺎدات ﻋﻘﻼﻨﯿﺔ. أي أن ﯿﻘوم اﻟﻤرﺸد ﻨﺘﯿﺠﺔ 
 ﺎر اﻟﻤﻬﺎﺠﻤﺔ ﺒﺄﻓﻛﺎر ﻋﻘﻼﻨﯿﺔ، ﺒﺘﻌدﯿل ﻨﺴق اﻟﺘﻔﻛﯿر، وﺘﺒﻨﻲ اﻟﻔرد ﻟﻔﻠﺴﻔﺔ ﺠدﯿدة.ﺒﺎﺴﺘﺒدال اﻷﻓﻛ
: ﯿﺘﻀﻤن ﻤﺸﺎﻋر اﻟﻔرد اﻟﺠدﯿدة، ﺒﻌد وﺼوﻟﻪ إﻟﻰ ﺤﺎﻟﺔ اﻻرﺘﯿﺎح اﻟﻌﺎم، sgnileeF( F)اﻟﺤرف 
إﻟﻰ  ،اﻟﺨطوة اﻷﺨﯿرة اﻟﺘﻲ ﻤن ﺨﻼﻟﻬﺎ ﺘﺘﻐﯿر اﻨﻔﻌﺎﻻت اﻟﻔرد اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ وﻫﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲ. واﻻﺴﺘﻘرار
   ﺔ، وﻫو اﻟﻬدف اﻟرﺌﯿﺴﻲ ﻟﻠﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ.اﻨﻔﻌﺎﻻت ﻤوﺠﺒ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﻌﻼج أﻛدت ﻨﺘﺎﺌﺠﻬﺎ ﻋﻠﻰ ودراﺴﺎت  إﻟﻰ وﺠود ﺒﺤوث (8002) ﻋﺒد اﷲوﯿﺸﯿر 
ﻌﯿﻨﺎت ﻟ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔواﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ  ،ﻓﻲ ﺨﻔض ﺒﻌض اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ
 واﻟﻌدواﻨﯿﺔ. ،واﻟﻌزﻟﺔ ،ﺘﺘﻀﻤن اﻟﻤﺨﺎوفﻤن ذوي اﻻﺤﺘﯿﺎﺠﺎت اﻟﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ 
 :(9991ﺠودت وﺴﻌﯿد )ﻓﻲ ﺤﯿن ﯿﺤَدد ﻛل ﻤن 
 ،ﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻤﻌﺘدﻟﺔ أﺼﻼم ﺼﻤ َ اﻟذي / أﻫداف اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻠﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ:2-3-6
ﯿﺴﺘﺨدم ﻤﻊ  واﻟﻌدوان. ،واﻟذﯿن ﯿﻌﺎﻨون ﻤن اﻟﻘﻠق ،وﯿﻤﻛن ﺒواﺴطﺘﻪ ﻤﺴﺎﻋدة اﻷﻓراد ﻗﻠﯿﻠﻲ اﻟﺨﺒرة
( 01-3وﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺼﻐﯿرة ﻤن ) ،( ﻋﻀوا أو أﻛﺜر001-05) ﻤن ،اﻟﻛﺒﯿرةاﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت 
 ﻟﺘﺤﻘﯿق اﻷﻫداف اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ: .أﻋﻀﺎء
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 ﯿﻬﺎ.واﻟﺘﻐﻠب ﻋﻠ ،واﻟﻌﺎطﻔﯿﺔ ،ﻋﻀﺎء ﻋﻠﻰ ﻓﻬم ﻤﺸﻛﻼﺘﻬم اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔاﻷ ﻤﺴﺎﻋدة •
 ﻛﯿف ﯿﺴﺎﻋدوﻨﻬم ﻓﻲ اﻟﺘﻐﻠب ﻋﻠﯿﻬﺎ. وﺘﻌﻠﯿﻤﻬم اﻟﻐﯿر،ﻋﻠﻰ ﻓﻬم ﻤﺸﻛﻼت ﻋﻀﺎء اﻷ ﻤﺴﺎﻋد •
 ﻤن ﺘﺼرﻓﺎﺘﻬم اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ، وﻤن اﻀطراﺒﺎﺘﻬم إﻟﻰ ﺤد أدﻨﻰ. ﺘﻘﻠل ﺘﻌﻠﯿﻤﻬم أﺴﺎﻟﯿب •
 واﻟﺘﻌﻠﯿﻘﺎت ﺤول ﺤل اﻟﻤﺸﻛﻼت. ،واﻻﻓﺘراﻀﺎت ،ﺒﺘﻘدﯿم اﻻﻗﺘراﺤﺎت ﯿﺸﺎرك اﻷﻋﻀﺎء •
ﯿﻼﺤظوا ﻓ ،نو اﻵﺨر  ﯿراﻫمﻛﻤﺎ  ،ﯿﺒدؤون ﺒرؤﯿﺔ أﻨﻔﺴﻬم ﻓﺎﻷﻋﻀﺎء .اﻟﺘﻐذﯿﺔ اﻟراﺠﻌﺔ ﺘﺤﻘﯿق •
 ﯿﻛﺘﺴﺒون ﻤﻬﺎرات اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﺨﻼل اﻟﺠﻠﺴﺎت.و ﺴﻠوﻛﺎﺘﻬم ﺒﺸﻛل أوﻀﺢ، 
ﻤن ﻨﺎﺤﯿﺔ  ،ﯿﻌﺘﺒر اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟﻨظرﯿﺔ أﻓﻀل اﻗﺘﺼﺎدﯿﺎ ﻤن اﻟﻌﻼج اﻟﻔردي
 ﺠﯿﻊ اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿن ﻋﻠﻰ اﻻﻨﺨراط ﻓﯿﻪ.ﺘﺸ
 ﻠوﻛﻲﻫدف اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ اﻟﺴ ﺤَددﻗد  "اﻟﯿس" إﻟﻰ أن َ( 2002ﺸﻘﯿر ) وﺘذﻫب
 :ﻓﻲ اﻟﺘﺎﻟﻲ
 .واﻟﻤؤﺜرة ﻋﻠﯿﻪ ﺴﻠﺒﺎ اﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ،ﻋﻠﻰ أﻓﻛﺎرﻩ  ﻟﻠﺘﻌرفﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻤرﯿض  •
 ص ﻤﻨﻬﺎ.وﻤﺤﺎوﻟﺔ اﻟﺘﺨﻠ َ ،ﺘﺸﺠﯿﻌﻪ ﻋﻠﻰ اﻻﻋﺘراض ﻋﻠﯿﻬﺎ •
ﻏﯿر اﻟواﻗﻌﯿﺔ، واﻟﺨﺎدﻋﺔ ﻟﻠذات، واﻛﺘﺴﺎﺒﻪ أﺴﺎﻟﯿب ﺘﻔﻛﯿر أﻛﺜر ﺘﺸﺠﯿﻌﻪ ﻋﻠﻰ ﺘﻌدﯿل اﻋﺘﻘﺎداﺘﻪ  •
ﻪ، وﻟوم ﻗﻠﻘﻟﺘﺨﻔﯿف ﺤدة اﻟﺤوار اﻟﻔﻠﺴﻔﻲ، واﻟطرق اﻹﻗﻨﺎﻋﯿﺔ،  ﻤن ﺨﻼلﻋﻘﻼﻨﯿﺔ، وٕاﯿﺠﺎﺒﯿﺔ 
 .ﺼﺎﺌﺒﺎ، وٕاﻛﺴﺎﺒﻪ اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺤﻛم ﻋﻠﻰ اﻷﺸﯿﺎء ﺤﻛﻤﺎ ﻪذاﺘ
 ﺒﻤﺜﺎﺒﺔ أﻫداف وﻫﻲ ،أﻫم ﻤﻌﺎﯿﯿر اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﻠﻔرد "ﺒرﻨﺎرد" و"اﻟﯿس" ﻛﻤﺎ أوﻀﺢ ﻛل ﻤن 
 ﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ اﻟﺴﻠوﻛﻲ:
 اﻟﺘوﺠﯿﻪ اﻟذاﺘﻲ. -اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﺎﻟذات •
 اﻟﻤروﻨﺔ. -ﺘﺤﻤل اﻹﺤﺒﺎط ﺒﺸﻛل واﻀﺢ •
 اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﻌﻠﻤﻲ. -اﻟﺘﻤﺴك ﺒﺎﻷﻫداف اﻟﺨﻼﻗﺔ •
 ﻠﻬﺎ.وﺘﻘﺒ َ ،ﺘوﻗﻊ ﺤدوث ﺘﻐﯿرات ﻤﻔﺎﺠﺌﺔ ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة •
 اﻟﺴﻌﻲ ﻨﺤو ﺘﺤﻘﯿق اﻟذات.ﺘﻘﺒل اﻟﻤﺨﺎطرة، ﻤﻊ  -ﺘﻘﺒل اﻟذات •
 ﻋدم اﻟﻤﺜﺎﻟﯿﺔ. •
 ظروف اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ.اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ اﻟذاﺘﯿﺔ ﻋن اﻻﻀطراﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﺒﻌﯿدا ﻋن اﻟ •
 
 
    09
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ﻫو ﺘﻘﻠﯿل ﻨزﻋﺔ ﻫزﯿﻤﺔ ﻟﻬذا اﻟﻌﻼج  اﻟﻬدف اﻟﻛﻠﻲ ﺒﺄن َ (1102ﻀﯿف اﷲ )ﯿرى  وﻋﻤوﻤﺎ
 : واﻟوﺼول إﻟﻰ ﻓﻠﺴﻔﺔ ﺤﯿﺎﺘﯿﺔ أﻛﺜر واﻗﻌﯿﺔ، وﻫﻨﺎك ﻫدﻓﺎن أﺴﺎﺴﯿﺎن ﻫﻤﺎ ،اﻟﻨﻔس ﻋﻨد اﻟﻌﻤﯿل
 .(ﺘﻘﻠﯿل ﻗﻠق اﻟﻌﻤﯿل )أي ﻟوم ﻨﻔﺴﻪ(، وﻋدواﻨﯿﺘﻪ )ﻟوم اﻟﻌﻤﯿل ﻟﻶﺨرﯿن •
ﺘﺤﺴن ﺤﺎﻟﺘﻪ  وﺘﻘدﯿرﻫﺎ، واﻟﺘﺄﻛﯿد ﻟﻨﻔﺴﻪ أن َ ،وﻤﻼﺤظﺘﻬﺎ ،ﻤراﻗﺒﺔ ﻨﻔﺴﻪﺘﻌﻠﯿم اﻟﻌﻤﯿل طرﯿﻘﺔ  •
 . ﺴوف ﯿﺴﺘﻤر
وﯿﻨﺎﻗش  ،اﻟﻤرﺸد اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻫو ﺘﻌﻠﯿم اﻟﻌﻤﯿل ﻛﯿف ﯿﺘﺤرىﺎﻟﻬدف اﻟرﺌﯿﺴﻲ ﻤن ﻤﺸورة ﻓ ﻟﻬذا
 .أﻓﻛﺎرﻩ اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ
 إﻟﻰ ﻀرورة ﻤﻌرﻓﺔ: (1002ﻤﻠﺤم )وﯿﺸﯿر 
واﻓﺘراﻀﺎت  ،ﻋﻠﻰ ﺘﺼورات اﻟﻘﺎﺌم اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ:/ 3-3-6
 ﻤن ﺒﯿن ﻫذﻩ اﻟﻔروض: .اﺒﺎت اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔاﻀطر ﻤﺎ ﯿﻌﺎﻨﯿﻪ ﻤن ، و وﺘﻌﺎﺴﺘﻪ ،ﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒطﺒﯿﻌﺔ اﻹﻨﺴﺎن
ﺤﯿن ، واﻟﻛﻔﺎءة ،ﺒﺎﻟﺴﻌﺎدة ﺸﺎﻋراﻹﻨﺴﺎن ﺤﯿوان ﻋﺎﻗل ﻤﺘﻔرد ﻓﻲ ﻨوﻋﻪ، ﯿﺼﺒﺢ ذا ﻓﺎﻋﻠﯿﺔ  •
 .ﻋﻘﻼﻨﻲ ﺒﺸﻛلوﯿﺴﻠك  ،ﯿﻔﻛر
اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، و  ،ﻏﯿر اﻟﻤﻨطﻘﻲ ﻨﺘﯿﺠﺔ ﻟﻠﺘﻔﻛﯿر ﻫﻤﺎ ،ﻻﻀطراب اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲوا ،اﻟﺴﻠوك اﻟﻌﺼﺎﺒﻲ •
  .ﻠﺘﻔﻛﯿرﻟ ﻤﺼﺎﺤب، ﻋﻘﻼﻨﻲ-ﻤﻨﺤﺎز ذاﺘﻲﻟﯿﺴﺎ ﻤﻨﻔﺼﻠﯿن، ﻓﺎﻻﻨﻔﻌﺎل 
، ماﻟﺘﻌﻠ َ ﻤﺴﺘﻌد ﺒﯿوﻟوﺠﯿﺎ ﻟﻬذاﻤﻨطﻘﻲ. ﻓﺎﻟﺸﺨص ﻼم اﻟﻤﺒﻛر اﻟاﻟﺘﻌﻠ َ ﯿﻨﺸﺄ ﻤنﻋﻘﻼﻨﻲ ﻼاﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟ •
 .ﻤﺠﺘﻤﻌﻪﺜﻘﺎﻓﺔ  أو ،نواﻟدﯿاﻟﻤن  ﻪﯿﻛﺘﺴﺒﻗد ﻪ ﻛﻤﺎ أﻨ َ
اﺴﺘﺨدام اﻟرﻤوز اﻟﻛﻼﻤﯿﺔ، وﺒﻤﺎ أن اﻟﺘﻔﻛﯿر  ﻋﻨدواﻟﺘﻔﻛﯿر ﯿﺘم ﻋﺎدة  ،اﻹﻨﺴﺎن ﺤﯿوان ﻤﺘﻛﻠم •
ﻋﻘﻼﻨﻲ ﯿﺴﺘﻤر ﺒﺎﻟﻀرورة ﻼاﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﻓﺈن َ واﻻﻀطراب ،ﯿﺼﺎﺤب اﻻﻨﻔﻌﺎل
 ﺒﺎﺴﺘﻤرار اﻻﻀطراب اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ.
 ﺒل ،ﻻ ﺘﻘررﻩ اﻷﺤداث اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ ﻓﺤﺴب ،اﺴﺘﻤرار اﻻﻀطراب اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻨﺘﯿﺠﺔ ﻟﺤدﯿث اﻟذات •
اﻟﺘﻲ ﺘﺘﺠﻤﻊ ﻋﻠﻰ ﺼورة ﺠﻤل ﯿﺘم  ،ﻨﺤو ﻫذﻩ اﻷﺤداث اﻟﻔرد واﺘﺠﺎﻫﺎت ،ﺘﻘررﻩ أﯿﻀﺎ ادراﻛﺎت
 أو ﺘﻤﺜﯿﻠﻬﺎ. ،اﺴﺘﺨداﻤﻬﺎ
واﻟﺘﻔﻛﯿر  ،واﻻﻨﻔﻌﺎﻻت اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ أو اﻟﻤﺜﺒطﺔ ﻟﻠذات ﺒﺈﻋﺎدة ﺘﻨظﯿم اﻹدراك ،اﻷﻓﻛﺎر ﺔﯿﺠب ﻤﻬﺎﺠﻤ •
 ﯿﺼﺒﺢ اﻟﻔرد ﻤﻨطﻘﯿﺎ. ﻟ
 ﻫذﻩ اﻟﻔروض ﻓﻲ: (9991ﺴﻌﯿد )ﺠودت و  موﯿﺘﻤ َ
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ﻪ ﻻ ﺒﺄﻨ َ ﻫﻨﺎوﯿﻌﺘﻘد اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ، ﺒدرﺠﺔ ﻛﺒﯿرة ﻟﻶﺨرﯿنﻌواطف اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ اﻟو  ،ﻓﻛﺎرﺎﻷﺒ وناﻷﻓراد ﯿﺘﺄﺜر  •
 . ﻋﻨﻪﻤﺴؤول  ﻟﻛﻨﻪ، ﻟﻪأي ﻓرد ﻋﻠﻰ أي ﺴﻠوك  ﻟومﯿﻤﻛن 
ﻤﺴؤوﻟﺔ ﻋن اﻀطراﺒﺎﺘﻨﺎ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﻟﻛن طرﯿﻘﺔ ﺘﻔﻛﯿرﻨﺎ ﺘﺠﺎﻫﻬﺎ ﻫﻲ اﻟاﻷﺤداث اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ ﻟﯿﺴت  •
 .اﻟﻤﺴؤوﻟﺔ ﻋن اﻻﻀطراب
أو  ،أو ﺴﯿﺌﺔ، وﯿﻘدرون أﻨﻔﺴﻬم ﻛﺄﺸﺨﺎص ﺠﯿدﯿن ،وﺴﻠوﻛﺎﺘﻬم ﺠﯿدة ،أﻋﻤﺎﻟﻬم اﻷﻓراد ﯿﻘَدر •
ﺘﻘدﯿر اﻟذات و  ،وﺘﺼرﻓﺎﺘﻬم ،ذواﺘﻬم ﯿؤﺜر ﻋﻠﻰ ﻤﺸﺎﻋرﻫم اﻨﺠﺎزاﺘﻬم. وﺘﻘدﯿرﻤن ﺨﻼل ﺴﯿﺌﯿن 
ﻓﻲ اﻀطراﺒﺎﺘﻬم اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ. ﻟذا ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ إﻋﻼم اﻟﻤﺴﺘرﺸدﯿن ﻛﯿف  ﻤﺼدر رﺌﯿﺴﻲ
 . ﻋﯿوﺒﻬمﻠون أﻨﻔﺴﻬم ﺒﺎﻟرﻏم ﻤن وﻛﯿف ﯿﺘﻘﺒ َ ،ﯿﻔﺼﻠون ﺘﻘﯿﯿم ﺴﻠوﻛﺎﺘﻬم ﻋن ﺘﻘﯿﯿم ذواﺘﻬم
اﻟﻔرد اﻟﻌﺎدي ﯿﻨﻤو ﻓﻲ ﺼورة رﻏﺒﺎت : ﻨﻤو اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻨظرﯿﺔ اﻟﻌﻘﻼﻨﯿﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ /4-3-6
ﺘﺘراوح ﺘﺒﻌﺎ  ،ﺘﻔﻀﯿﻼتو  ،ﻟﻛل ﻤﻨﺎ ﺴﻤﺎتو  .ﯿﺨﺘﻠف ﻋن ﻏﯿرﻩ ﻪوﺘﻔﻀﯿﻼت ﺘﺠﻌﻠ ،وأﻤﺎﻨﻲ ،ﺸﺨﺼﯿﺔ
 اﻟﺒﺸر ﯿﺘﺸﺎﺒﻬون ﻓﻲ اﻟﺠواﻨب  ﻓﺈن َ ذﻟكوﻤﻊ . واﻟﻛﺜﯿف، ﻤن اﻟﺒﺴﯿط واﻟﺨﺒرات اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ،ﻠوراﺜﯿﺔﻟ
ﺘﺴﻬم  ،ﻤن اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﻟﻨظرﯿﺘﻪ ﺠﻤﻠﺔ" إﻟﯿس" ...ﻟذا ﺼﺎغ، واﻟﺘﻨﻔسﺎﻷﻛلﻛاﻟﺒﯿوﻟوﺠﯿﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔ 
 : ف ﻋﻠﻰ وﺠﻬﺔ ﻨظرﻩ ﻓﻲ اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ، وﻤﻨﻬﺎﻓﻲ اﻟﺘﻌر َ
ﻋﻛس ﻋﻠﻰ وﺠود أﺴﺎس ﺒﯿوﻟوﺠﻲ ﻟﺴﻠوك اﻹﻨﺴﺎن، ﺒ "إﻟﯿس" ﯿﻌﺘﻘد: اﻻﺴﺘﻌدادات اﻟﺒﯿوﻟوﺠﯿﺔ-
 ،طﺒﯿﻌﯿﺔ( ﺘﺠﺎﻩ اﻟﻌﺎدات) وﯿﺠزم أن اﻹﻨﺴﺎن ﯿﻤﻠك ﻤﯿوﻻ ﻏرﯿزﯿﺔ .ﻤﻌظم اﻟطرق اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻷﺨرى
 ،واﻟﺴﻠﺒﯿﺔ اﻟﻤﻘﺘرﻨﺔ ﺒﺎﻟﺘﻔﻛﯿر اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ، وﻻﺴﯿﻤﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺘﻌﻠق ﺒﺎﻵﺨرﯿن ،واﻟﻤزاح ،واﻟﺤرﻛﺔ ،واﻟﻤﺘﻌﺔ
أﻤور ﺤﯿﺎﺘﻪ ﺘﺴﯿر ﻨﺤو  اﻋﺘﺒﺎرﻤﯿول ﻗوﯿﺔ ﻋﻠﻰ ﺒﯿرى أن اﻹﻨﺴﺎن ﯿوﻟد  ﻓﻬوذﻟك  زﯿﺎدة ﻋﻠﻰ
إﻟﻰ  دﻋﻤواوﻤﻤن . ﻤﺎ ﯿرﯿد ﻻ ﯿﺤﻘقواﻟﻌﺎﻟم، ﻋﻨدﻤﺎ  ،واﻵﺨرﯿن ،ﻨﻔﺴﻪ ﻟﻠوماﻷﻓﻀل، وﻫو ﺠﺎﻫز 
اﻹﻨﺴﺎن ﯿوﻟد وﻫو ﯿﺘﻤﺘﻊ ﺒﻤﯿول ﻗوﯿﺔ  إﻟﻰ أن َ أﺸﺎرا ،"وﻛﺎرل روﺠرزو أﺒراﻫﺎم ﻤﺎﺴﻠو "ﻫذا اﻷﻤر 
  .وﺘﺤﻘﯿق ذاﺘﻪ ،ﻟﺘطوﯿر ﻨﻔﺴﻪ
ﺒﯿن اﻫﺘﻤﺎم اﻟﻔرد ﺒﺎﻟﻌﻼﻗﺎت ﻤﻊ  ،اﻟﻨﻀﺞ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻫو اﺘزان دﻗﯿق ﻛﻤﺎ ﺘرى اﻟﻨظرﯿﺔ، أن َ
 ،إذا ﻛﺎن ﻫذا اﻻﻫﺘﻤﺎم ﻛﺒﯿرا ﺠدا ﺎﻟﻔرد ﺴوف ﯿﻨزع إﻟﻰ أن ﯿﺨذل ﻤﺼﻠﺤﺘﻪﻓ، ﻓﯿﻪوﻤﺒﺎﻟﻐﺘﻪ  اﻟﻐﯿر،
ﻟﯿس و  ،ﻪ ﻤرﻏوب ﻓﯿﻪل ﺤﻘﯿﻘﺔ أﻨ َﯿﺴﻠك ﺒﺼورة اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻤﻌﺎدﯿﺔ، وﻟﻛن إذا ﺘﻘﺒ َو  اﻟﻌﻛس،أو 
 .ﯿﻨزع إﻟﻰ أن ﯿﻛون ﺼﺤﯿﺤﺎ اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ ﻓﺈَﻨﻪﻋﻼﻗﺔ طﯿﺒﺔ ﻤﻊ اﻵﺨرﯿن،  ﺘﻛوﯿن ﻀرورﯿﺎ
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ﻓﻲ ﺨﺎﺼﺔ  ،ﻟﻠﺘﺄﺜﯿر اﻟﺨﻀوعﻓطرﯿﺎ ﯿﻤﯿل اﻟﺒﺸر إﻟﻰ  (:ﺘﺄﺜﯿر اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ )اﻟﺘﺄﺜﯿر اﻟﺤﻀﺎري •
 ،اﻟﻤﻌﺎﺸﺔوﻛذﻟك اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺤﻀﺎرﯿﺔ  ،أﻗراﻨﻬم اﻟﻤﺒﺎﺸرﯿنو  ،أﻫﻠﻬمﻫذا اﻟﺘﺄﺜﯿر ﻤن  ﯿﺄﺘﻲ، طﻔوﻟﺘﻬم
ﯿﻀﯿﻔون  ﻓﻬم ،راﻟﺨﻀوع ﻟﻠﺘﺄﺜﯿاﺨﺘﻼﻓﺎت ﺸﺎﺴﻌﺔ ﺒﯿن اﻷﻓراد ﻓﻲ  وﺠودﻋﻠﻰ اﻟرﻏم ﻤن و 
 .وﺘﻘﺎﻟﯿدﻫﻤﺎ ،واﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ،وﻋدم اﻟﻤﻨطﻘﯿﺔ ﺒﺎﻟﺨﻀوع ﻟﺘﻌﺎﻟﯿم اﻷﺴرة ،ﺔﻬم اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎﺘاﻀطراﺒ
اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻗد  ﺒواﺴطﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ ،ﺒﺼﯿرة اﻟﻌﻤﯿل ﺒﻨﻔﺴﻪ أن َ "إﻟﯿس"ﯿذﻛر : أﻫﻤﯿﺔ اﻟﺒﺼﯿرة •
 اﻟﻤﺴﺒﺒﺔاﻟﺤوادث ﻫﻲ  ﺒﺄن َ ﻟﻼﺴﺘﻨﺘﺎج ﻩﻬﺎ ﺘﻘودﻷﻨ َ ،ﻤﻀﻠﻠﺔو  ،ﺘﻛون ﻏﯿر ﺼﺤﯿﺤﺔ
 (1102ﻀﯿف اﷲ ) .واﻻﻨﻔﻌﺎﻻت ،ﻀطراﺒﺎتﻟﻼ
ﻤﺎ ﻨظرﺘﻬم ﻟﯿﺴت ﻫﻲ اﻟﺴﺒب اﻟﺤﻘﯿﻘﻲ ﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻬم، وٕاﻨ َ اﻟﺤوادث ﻓﺎﻟﻨظرﯿﺔ ﺘﻌﺘﻘد أن َ ﯿﻪوﻋﻠ
  .وأﻓﻛﺎرﻫم ﻋﻨﻬﺎ ﻟﻬﺎ،
 (2002ﺸﻘﯿر ) ﺤﺴب اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ: ﻤﻤﯿزات اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ/ 5-3-6
 ﻓﻲ وﺼف اﻻﻀطراﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ. أﻫﻤﯿﺔأﻛﺜر اﻟﻨظرﯿﺎت اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ  •
ﻋﻠﻰ اﻻﻓﺘراﻀﺎت اﻟﻤﺘﺨﺎذﻟﺔ ﻋن  اﻻﻋﺘراض ﯿﺔأو ﻛﯿﻔاﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ، اﻟﻌﻤﯿل  ﺘﻌﻠﯿمﻟﻠﻤﻌﺎﻟﺞ  ﯿﺘﯿﺢ •
 اﻵﺨرﯿن.و  ،ﻨﻔﺴﻪ
ﯿﺘﺴﺒب ﯿﻌَﻠم اﻟﻌﻤﯿل ﻛﯿف أَﻨﻪ  ﻋﻠﻰ ﻨﻤوذج ﺘﻌﻠﯿﻤﻲ إﻗﻨﺎﻋﻲ،ﻫذا اﻟﻨوع ﻤن اﻟﻌﻼج ﻤﺒﻨﻲ  •
 ،ﻟدﻩﻋﻘﻼﻨﯿﺔ، وﻤن ﺜم ﯿﺴﻌﻰ إﻟﻰ ﻛﺸف ﻫذﻩ اﻟﻤﻌﺘﻘدات، واﻷﻓﻛﺎر ﻼﻨﻔﺴﻪ ﺒﺄﻓﻛﺎرﻩ اﻟﺒﺈزﻋﺎج 
 ﺘﺨﻠص ﻤﻨﻬﺎ. ﯿ ﯿﺴﺘﺒدﻟﻬﺎ، أوﻛﻤﺎ ﯿﻌﻠﻤﻪ ﻛﯿف  ﻓﯿﻨﺎﻗﺸﻬﺎ، وﯿﺘﺤداﻫﺎ،
 ﻟﻠﻔرد.ﺘﻐﯿﯿر ﻋﻤﯿق وداﺌم إﺤداث ، ﺒل إﻟﻰ ﻓﻘط ﻻ ﯿﺴﻌﻰ إﻟﻰ إزاﻟﺔ اﻷﻋراض •
 ﻟﻠﻔرد.اﻟﻐﯿر ﻤﺸروط ل اﻟذاﺘﻲ اﻟﺘﺄﻛﯿد ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻘﺒ َ •
 ﻨﻔﻌﺎﻟﻲ.اﻻﻀطراب اﻻ ﯿﺴﺒب ،ﺘﺤﻤل اﻹﺤﺒﺎط وﻟو ﻛﺎن ﻤﻨﺨﻔﻀﺎ أن َﻋﻠﻰ اﻟﺘﺄﻛﯿد  •
 .واﻻﻛﺘﺌﺎب ،ﻛﺎﻟﻘﻠق ،اﻟﻌﻼج ﻓﻲ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔﻫذا اﻟﺘﺄﻛﯿد ﻋﻠﻰ ﻨﺠﺎح  •
اﻟﻌﺎطﻔﯿﺔ اﻟﻤﺸﺤوﻨﺔ، ﺘﺘﺒﻊ  ﻨﺎاﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﯿرى أن  :ﺤﺴب "اﻟﯿس"اﻷﻓﻛﺎر ﻏﯿر اﻟﻌﻘﻼﻨﯿﺔ / 6-3-6
  (0102)ﻨﺤوي ﻓﯿﻬﺎ.  ﻨدورﺤﺎدث اﻟوﻻدة، واﻟﺤﻠﻘﺔ اﻟﻔﺎرﻏﺔ اﻟﺘﻲ 
وﻗد ﻋَرﻓﻬﺎ ﺒﺄَﻨﻬﺎ: "ﺘﻠك اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﺎﻟﺒﺔ، واﻟﺨﺎطﺌﺔ، وﻏﯿر اﻟﻤﻨطﻘﯿﺔ، وﻏﯿر اﻟواﻗﻌﯿﺔ، 
 واﻟﻤﺘﺴﻤﺔ ﺒﻌدم اﻟﻤوﻀوﻋﯿﺔ، واﻟذاﺘﯿﺔ وﺘﺘﺄﺜر ﺒﺎﻷﻫواء اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ، واﻟﻤﺒﻨﯿﺔ ﻋﻠﻰ ﺘوﻗﻌﺎت، 
 
 
    39
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وﺘﻌﻤﯿﻤﺎت ﺨﺎطﺌﺔ، وﻋﻠﻰ ﻤزﯿﺞ ﻤن اﻟﻀن واﻻﺤﺘﻤﺎﻟﯿﺔ، واﻟﺘﻬوﯿل، واﻟﻤﺒﺎﻟﻐﺔ، واﻟﺘﻲ ﻻ ﺘﺘﻔق ﻤﻊ 
 (646 .، ص7002)ﻋﺒد اﻟﻐﻔﺎر، إﻤﻛﺎﻨﯿﺎت اﻟﻔرد اﻟواﻗﻌﯿﺔ." 
 رﻏم ذﻟكو . وﻻ ﻤﻌﻨﻰ ﻟﻬﺎأو ﺨراﻓﯿﺔ،  ،ﻋﻘﻼﻨﯿﺔﻻأو ﻗﯿﻤﺔ  ،ﻋﺸرة ﻓﻛرة إﺤدى "اﻟﯿس"أوﻀﺢ و 
 وﻫﻲ: (1002)ﻤﻠﺤم  اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت. وﺘؤدي ﺒﺎﻟﻀرورة إﻟﻰ اﻨﺘﺸﺎر اﻟﻌﺼﺎب. ﻟدىﺸﺎﺌﻌﺔ  ﻓﻬﻲ
 داﺌﻤﺎ. ﺎﯿﺠب أن ﯿﻛون اﻹﻨﺴﺎن ﻤﺤﺒوﺒ .1
 وٕاﻨﺠﺎزا.أﻛﺜر ﻛﻔﺎءة، ﯿﺠب أن ﯿﻛون ﺸﺨﺼﺎ  .2
 واﻟﺤﻘﺎرة. ،وﺼف اﻟﻨﺎس ﺒﺎﻟوﻀﺎﻋﺔ .3
ﺎﻟﺘﻌرض ﻓ ﻤن اﻟﻛوارث، ﺴﯿر اﻷﻤور ﻋﻠﻰ ﻏﯿر ﻤﺎ ﯿرﯿدﻩ اﻹﻨﺴﺎن، وﻤﺎ ﺘﺴﺒﺒﻪ ﻤن إﺤﺒﺎط. .4
وﻏﯿر اﻟﻌﺎدي أن ﯿﻘﺎﺒل  ،ﻟﻛن ﻤن ﻏﯿر اﻟﻤﻨطﻘﻲ (0102)ﻨﺤوي  أﻤرا ﻋﺎدﯿﺎ.ﻟﻺﺤﺒﺎط ﯿﻌﺘﺒر 
 واﻟداﺌم ﻷﺴﺒﺎب ﻋدﯿدة ﻤﻨﻬﺎ: ،ﺒﺎﻟﺤزن اﻟﺸدﯿد
 ﻋﻤﺎ ﻫﻲ ﻋﻠﯿﻪ ﻓﻲ اﻟواﻗﻊ. ﻻ ﯿوﺠد ﺴﺒب ﻻﺨﺘﻼف اﻷﺸﯿﺎء" -
 ﺒل ﯿزﯿدﻩ ﺴوءا. ،ر ﻛﺜﯿرا ﻤن اﻟﻤوﻗف اﻟﺤﺎﻟﻲواﻟﺤزن ﻟن ﯿﻐﯿ َ ،ﺒﺎﻟﻬم اﻟﺸﻌور -
 ﻠﻪ.ﻓﺎﻟﺸﻲء اﻟوﺤﯿد اﻟﻤﻌﻘول ﻫو أن ﻨﺘﻘﺒ َ ،إزاء اﻟﻤوﻗفإذا ﻛﺎن ﻤن اﻟﻤﺴﺘﺤﯿل ﻓﻌل ﺸﻲء  -
إذا ﺼـور اﻹﻨﺴـﺎن اﻟﻤوﻗـف ﺒﺼـورة ﺘﺠﻌـل  إﻻ َ ،اﻹﺤﺒـﺎط ﻻ ﯿـؤدي إﻟـﻰ اﻻﻀـطراب اﻻﻨﻔﻌـﺎﻟﻲ -
 واﻟرﻀﺎ. ، ﻟﺘﺤﻘﯿق اﻟﺴﻌﺎدة ةاﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ اﻟرﻏﺒﺎت ﻀرور 
 اﻟظروف اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ ﻫﻲ ﺴﺒب ﺘﻌﺎﺴﺔ اﻹﻨﺴﺎن. .5
 اﻻﻨﺸﻐﺎل اﻟﻤﺒﺎﻟﻎ ﻓﯿﻪ ﺒﺎﻷﻤور اﻟﺨطﯿرة. .6
 ﻀرورة ﺘﻔﺎدي اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺎت، واﻟﺼﻌوﺒﺎت اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ. .7
 ﻀرورة اﺴﺘﻨﺎد اﻟﻔرد ﻵﺨرﯿن ﺒﻬدف اﻟﻤﺴﺎﻋدة. .8
 اﻟﺨﺒرات اﻟﻤﺎﻀﯿﺔ ﻤﺘﺼﻠﺔ، وﻤﺤددة ﻟﻠﺴﻠوك اﻟﺤﺎﻀر. .9
  وﻤﺸﺎﻛﻠﻬم. ،ﻤﺼﯿر اﻵﺨرﯿن أن ﯿﺤزن اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ .01 
و ﻓرض ﻏﯿر ﻤﻌﻘول وﻫ ﻟﺠﻤﯿﻊ ﻤﺸﻛﻼت اﻟﺤﯿﺎة. . ﯿﺠب أن ﯿﻛون ﻫﻨﺎك ﺤل ﺼﺤﯿﺢ، وﻛﺎﻤل11 
 :ﺴﺒﺎب اﻟﺘﺎﻟﯿﺔﻟﻸ
 ووﺤﯿد ﻷي ﻤﺸﻛﻠﺔ. ،ﻻ وﺠود ﻟﺤل ﻛﺎﻤل ﺼﺤﯿﺢ -
 
 
    49
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اﻟﺤـل اﻟﺼـﺤﯿﺢ ﺘﻌﺘﺒـر ﻏﯿـر واﻗﻌﯿـﺔ. وﻟﻛـن  إﻟـﻰاﻟﻤﺨﺎطر اﻟﻤﺘﺨﯿﻠﺔ ﺒﺴـﺒب اﻟﻔﺸـل ﻓـﻲ اﻟﺘوﺼـل  -
 أو اﻟﺨوف. ،اﻟﻘﻠقإﻟﻰ اﻹﺼرار ﻋﻠﻰ وﺠود ﻤﺜل ﻫذا اﻟﺤل ﻗد ﯿؤدي 
ﺤﻠــول أﻀــﻌف ﻤﻤــﺎ ﯿﻤﻛــن أن ﺘﻛــون. واﻟﻌﺎﻗــل ﻫــو ﻤــن إﻟــﻰ ﻋﻠــﻰ اﻟﻛﻤــﺎل ﻗــد ﯿــؤدي  اﻹﺼــرار -
وأﻛﺜرﻫــﺎ ﻗﺎﺒﻠﯿــﺔ  ،ﺜــم ﯿﺨﺘــﺎر أﺤﺴــﻨﻬﺎ ،وﻤﺘﻨوﻋــﺔ ﻟﻠﻤﺸــﻛﻠﺔ اﻟواﺤــدة ،ﯿﺠــد ﺤﻠــوﻻ ﻛﺜﯿــرة أنﯿﺤــﺎول 
-924 .ص .، ص1002)ﻤﻠﺤــم،  "ﻪ ﻻ ﯿوﺠــد ﺤــل ﻛﺎﻤــل ﺒﺼــورة ﻤطﻠﻘــﺔ.ﯿــذ ﻤــدرﻛﺎ أَﻨ ــﻟﻠﺘﻨﻔ
 (134
أﺴـــﺎﻟﯿب أﺨـــرى ﻟﻠﺘﻔﻛﯿـــر ﻓـــﻲ إﻀـــﺎﻓﺔ  "ﻋﺒ ـــد اﻟﺴـــﺘﺎرإﺒـــراﻫﯿم  " إﺴـــﻬﺎم (2002ﺸـــﻘﯿر )وﺘـــذﻛر 
اﻟﻤﺒﺎﻟﻐـﺔ، اﻟﺘﻌﻤـﯿم، اﻟﺘوﻗﻌـﺎت اﻟﺴـﻠﺒﯿﺔ اﻟﺴـﯿﺌﺔ،  :ﻫـﻲ اﻟﻘﻠـق، واﻻﻀـطراب اﻻﻨﻔﻌـﺎﻟﻲ ﺘﺤـدثاﻟﺨـﺎطﺊ، 
 اﻵﺨرﯿن، أﺨطﺎء اﻟﺘﺤﻛم واﻻﺴﺘﻨﺘﺎج.اﻟﻤﯿل إﻟﻰ إداﻨﺔ 
 enyaW"واﯿ ـــــن ﻓروﺠﯿ ـــــت إﻟ ـــــﻰ أَن اﻟﻤﻌـــــﺎﻟﺞ اﻟﻨﻔﺴـــــﻲ  (7002ﻋﺒ ـــــد اﻟﻐﻔ ـــــﺎر )وﺘـــــذﻫب 
 ،ﻤﻤﺎرﺴـﻲ اﻟﻌـﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨـﻲ إﻟـﻰ زﯿـﺎدة ﺘﺤـَولأﺸـﺎر ﻓﯿـﻪ ( 7991) ﻤﻘـﺎﻻ ﻋـﺎم ﻗد ﻨﺸر "ttaggorF
د ﻟﻬــﺎ وﺤــد َ .ﻟﻠــذاتاﺴــﺘﺨدام ﺘﻌﺒﯿــر اﻷﻓﻛــﺎر اﻟﻤﺤﺒطــﺔ إﻟــﻰ ﻋــن اﻟﻤﻌﺘﻘــدات اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿــﺔ،  ﻤــن اﻟﺘﻌﺒﯿــر
 :ﺒﺎﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔأرﺒﻌﺔ ﺸروط ﻻﺒد ﻤن ﺘواﻓرﻫﺎ ﻟوﺼف ﻤﻌﺘﻘد 
اﻟﻤﻌﺘﻘـــد ﯿﻛـــون ﻤﺸـــوﻫﺎ ﻟﻠواﻗـــﻊ، ﯿﺴـــﻲء ﺘﻔﺴـــﯿر اﻷﺤـــداث، أو ﯿﺘﻀـــﻤن أﺴـــﺎﻟﯿب ﻏﯿـــر ﻤﻨطﻘﯿـــﺔ  .1
 ﻟﺘﻘﯿﯿم اﻟﻤرء ﻟﻨﻔﺴﻪ، وﻟﻠﻤﺤﯿط.
 ﯿﺤول اﻟﻤﻌﺘﻘد ﺒﯿن اﻟﻤرء، وﺘﺤﻘﯿق اﻷﻫداف. .2
 ، وﺘﺸل ﺤرﻛﺘﻪ.ﯿﺜﯿر اﻨﻔﻌﺎﻻت ﻤﺘطرﻓﺔ ﻤﻠﺤﺔ ﺘﺴﺒب اﻷﺴﻰ ﻟﺼﺎﺤﺒﻬﺎ .3
 ﯿؤدي إﻟﻰ إﻗدام اﻟﻤرء ﻋﻠﻰ ﺴﻠوﻛﺎت ﺘﻠﺤق اﻟﻀرر ﺒﻪ، وﺒﺎﻵﺨرﯿن. .4
اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻋﻠﻰ أَﻨﻬﺎ: "ﺘﻠك اﻟﺘﻌﺒﯿرات، واﻟﺘﺼورات اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﺤول ﻋﺒد اﻟﻐﻔﺎر وﺘﻌَرف 
، ص. ص. 7002)ﻋﺒد اﻟﻐﻔﺎر، اﻟذات اﻟﺘﻲ ﺘطرأ ﻋﻠﻰ ﺘﻔﻛﯿر اﻟﻔرد ﺒﺸﻛل ﻤﺘﻛرر، وﺘﻠﻘﺎﺌﻲ". 
 ( 746-646
وﻗﻬـر  ،ﻟﻠﺘﻘﻠﯿـل ﻤـن اﻟﻘﻠـق ،اﻟﻌﻼج ﯿﻛون ﺒﺎﻻﺴﺘﻨﺎد إﻟﻰ اﻟﻌـﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨـﻲ اﻻﻨﻔﻌـﺎﻟﻲ ﻋﻠﻰ ﻫذا ﻓﺈن َ
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اﻟﻤرﯿض ﻋن  واﻟﺸرح، ﻟﺘﺨﻠﻲ ،ظر ﻓﻲ اﻷﻓﻛﺎر، وﺘﻘدﯿم اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎتإﻋﺎدة اﻟﻨ أﺴﺎﻟﯿب ﻤﻌرﻓﯿﺔ: -1
 اﻟﺨﺎطﺌﺔ. ﻩأﻓﻛﺎر 
 ﺘﻌﻤﯿﻤﯿﺔ.أﺴﺎﻟﯿب  -2
 :ﺔ، وﻫﻲ أرﺒﻌ*اﻟوﻋظ اﻟﻌﺎطﻔﻲ، واﻟﻨﻤذﺠﺔ ﺘﺴﺘﻨد ﻋﻠﻰ :ﺔأﺴﺎﻟﯿب اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ إظﻬﺎرﯿ -3
 ﺴﯿﺎق اﻟﺘﺤﻔﯿز./ ﺴﯿﺎق اﻹﻨﺘﺎج اﻟﺤرﻛﻲ/ ﺴﯿﺎق اﻟﺘﺨزﯿن/ ﺴﯿﺎق اﻻﻨﺘﺒﺎﻩ
 إﻟﻰ: (8002ﻓﺎﯿد )وﻓﻲ ﺴﯿﺎق ﻫذا اﻟﻌﻼج ﯿﺸﯿر 
 اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔﻟﻸﺨطﺎء اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ  ﺒﺎﻟﺘﺤدﯿدﻤﺼﻤم  ﻪﻋﻼﺠ اﻟﻌﻼج ﺤﺴب "اﻟﯿس": ﻤراﺤل/ 7-3-6
 ﻟﻠﻌﻼج:ﺒﺄرﺒﻌﺔ ﻤراﺤل  ﻤﺘﺒوﻋﺎ ،ﻸﻋراضﻟ ﺸﺎﻤلﺒﺘﻘدﯿر  اﻟﻤﺠﺎلﯿﺒدأ إذ ﺎﻻﻛﺘﺌﺎب. ﺒ
أﻛﺜر  ﻋﻠﻰ أن ﯿﺼﺒﺢ اﻟﻌﻤﯿلﺒﺘﺸﺠﯿﻊ  اﻟﻌﻼجد ﯿﺤد َ اﻟﻤرﺘﻔﻊ: واﻟﻤزاج ،ﻤرﺤﻠﺔ زﯿﺎدة اﻟﻨﺸﺎطﺎت* 
  ،ﻛل ﺠﻠﺴﺔ أﺜﻨﺎءاﻟﻌﻤﯿل وﻗﺘﺎ ﻤﻊ ﯿﻘﻀﻲ ﻓﯿﻪ  ،ﻤﺠﺎل ﯿﺸﺒﻪ اﻟﺴﻠوﻛﻲاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻨﺸﺎطﺎ وﺜﻘﺔ، وﯿﺴﺘﺨدم 
 ﺒﻌضﺘﻘﺘﺼر اﻟﻘﺎﺌﻤﺔ اﻟﻤﺒدﺌﯿﺔ ﻋﻠﻰ  وﻤن اﻟﻤﻤﻛن أنﻨﺸﺎطﺎت اﻷﺴﺒوع اﻟﻘﺎدم،  ﺘﻀمﻗﺎﺌﻤﺔ  ﯿﻨﺠزون
أﻛﺜر اﻟﻤﺨﺼﺼﺎت وﺘدرﯿﺠﯿﺎ ﺘﺼﯿر  ﻛزﯿﺎرة ﺼدﯿق وﺘﻨﺎول اﻟﻐداء ﻤﻊ اﻷﺴرة، ،اﻟﻨﺸﺎطﺎت اﻟﺒﺴﯿطﺔ
 .ﯿﺘوﻗﻊ ﺘﺤﺴن ﻤزاﺠﻪﻤﻤﺎ ، أﻛﺜر ﻨﺸﺎطﺎ ﯿﺼﺒﺢ ﻵﺨرﻤن أﺴﺒوع و ﻓﻲ ﻤﺘﻨﺎول اﻟﻌﻤﯿل،  ﻬﺎﻟﻛﻨﺘﺤدﯿﺎ، 
ﺒﺨﺼوص أﻓﻛﺎرﻩ اﻟﺘﻠﻘﺎﺌﯿﺔ  اﻟﻌﻤﯿلاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻤﻌرﻓﻲ  ﯿﻌﻠم ﻤرﺤﻠﺔ ﻓﺤص وٕاﺒطﺎل اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺘﻠﻘﺎﺌﯿﺔ:* 
 ن ﻓﯿﻪ وﯿﺴﺠل اﻷﻓﻛﺎر ﻛﻤﺎاﻟﻌﻤﯿل أن ﯿﺘﺒﯿ َ ﻋﻠﻰ ،ﺘﺨﺼﯿص واﺠب ﻤﻨزﻟﻲﻛ، اﻟﻤﺴﯿطرةاﻟﺴﻠﺒﯿﺔ 
ﻓﻲ اﻻﻋﺘﺒﺎر اﻷﻓﻛﺎر اﻟواﻗﻌﯿﺔ، اﻟﻌﻤﯿل ﯿﺄﺨذ و  اﻷﻓﻛﺎر ﻓﻲ ﺠﻠﺴﺔ اﻟﻌﻼج،ﻫذﻩ ﺘﺴﺘﻌرض ﺜَم  ﺘﺤدث.
اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ واﻟﻌﻤﯿل ﻓﻲ ﺸﻛل ﻤن ﻛل ﻤن ، ﯿﻨﻐﻤس وﺒﻤرور اﻟﺠﻠﺴﺎتوﻟﻛن اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﯿﺸك ﻓﻲ ﺼدﻗﻬﺎ. 
ﻻ أﺴﺎس  ﺒﺄن َﻏﺎﻟﺒﺎ ﻤﺎ ﯿﺴﺘﻨﺘﺞ اﻟﺘﻲ و  ،ﯿﺨﺘﺒران ﻓﯿﻬﺎ اﻟﺤﻘﯿﻘﺔ اﻟﻤوﻀوﻋﯿﺔ وراء اﻷﻓﻛﺎر، اﻟﺘﻌﺎوﻨﯿﺔ
 ﻟﻬﺎ.
أﺨطﺎء ﺘﻔﻛﯿرﻩ  نﻓﻲ ﺘﺒﯿ َ اﻟﻌﻤﯿلﯿﺒدأ  ﺤﯿﻨﻤﺎ واﻟﺘﺤﯿزات اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ: ،ﻤرﺤﻠﺔ ﺘﺤدﯿد اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﻤﺸوﻩ* 
 اﻷﻓﻛﺎر.  ﻫﺘﻪاﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ ﻗد ﺘﺴﺎﻫم ﻓﻲ  ﻋﻤﻠﯿﺎت ﺘﻔﻛﯿرﻩ ﻛﯿف أن َ ﻫﻨﺎ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞﯿﺒَﯿن ﻟﻪ  ،اﻟﺘﻠﻘﺎﺌﻲ
 
 
أم  ،ﺴواء ﻛﺎن ﺴﻠﺒﻲ ﻤرﺘﺒطﺎ ﺒﺴﻠوك اﻟﻛﺒﺎر أو ،، أو ﻏرﯿﺒﺎﻋﻠﻰ ﺘﻘﻠﯿد ﻛل ﺴﻠوك ﯿراﻩ اﻟطﻔل ﻤﻨﺎﺴﺒﺎأﺴﻠوب ﻗﺎﺌم : *"اﻟﻨﻤذﺠــﺔ
 (04 .، ص0102)ﻨﺤوي، ." ﺘﻤﺜﯿﻼ أو ،إﻤﺎ ﻤﺒﺎﺸرة ،ﻨﻪ ﺘﻘﻠﯿدﻫﺎﻤرﻏوﺒﺔ وﻨطﻠب ﻤﻟﻠطﻔل ﺴﻠوﻛﺎت ﺠﯿدة، و ﻘدم ﻟﻤﺎ ﻨأو إﯿﺠﺎﺒﻲ. 
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 أن َ ﺘوﻀﯿﺢﻋﻠﻰ  ﯿﺴﺎﻋدﻩ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞﻓﻲ اﻟﺘﻔﻛﯿر،  وأﺨطﺎﺌﻪ ،اﻟﺘﻠﻘﺎﺌﯿﺔ أﻓﻛﺎرﻩ اﻟﻌﻤﯿلوﺒﯿﻨﻤﺎ ﯿﺴﺘﻌرض 
 ﺴﺎﻋدﺘﻤﺘﻨوﻋﺔ وأﺴﺎﻟﯿب وﻗد ﺘﺴﺘﺨدم ﺘﻘﻨﯿﺎت  .ﺘﺤﯿز ﺴﻠﺒﻲ ﯿﺘﺨﻠﻠﻬﺎﻟﻸﺤداث ﺘﻘرﯿﺒﺎ  ﻛل ﺘﻔﺴﯿراﺘﻪ
 اﻟﻤﺘﺤﯿز ﻓﻲ اﻟﺘﻔﺴﯿر. ﻐﯿﯿر أﺴﻠوﺒﻪوﺘ ،ﻋﻠﻰ ﺘﺤدﯿد اﻟﻌﻤﯿل
ﻋﻠﻰ ﺘﻐﯿﯿر  اﻟﻌﻤﯿل ﯿﺴﺎﻋد اﻟﻤﻌﺎﻟﺞﺤﯿث  ،ﯿﺔ اﻟﻌﻼجﻨﻬﺎ ﻫﻲ ﻤرﺤﻠﺔ ﺘﻐﯿﯿر اﻻﺘﺠﺎﻫﺎت اﻷوﻟﯿﺔ:*
 .ﻰاﻷوﻟ ﺒﺎﻟدرﺠﺔﻟﻼﻛﺘﺌﺎب  ﯿﺄﺘﻪﻫواﻻﻋﺘﻘﺎدات اﻟﻤرﻛزﯿﺔ اﻟﺘﻲ اﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻬم اﻷوﻟﯿﺔ، 
ﺴوء  ﺒرؤﯿﺔاﻟﻌﻤﻼء ﻗد ﺒدؤوا  أﻏﻠبوﺨﻼل اﻟﻤراﺤل اﻟﺜﻼﺜﺔ اﻷوﻟﻰ ﻤن اﻟﻌﻼج، ﯿﻛون 
 ﯿﺘﻤﻛنﻋﻠﻰ اﺨﺘﺒﺎر اﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻬم،  ﻬمﺘﻐﯿﯿرﻫﺎ ﻤن أﻨﻔﺴﻬم. وﺒﺘﺸﺠﯿﻌ ﻋﻠﻰ وﻋﻤدوا ،ﻓﺎﻋﻠﯿﺔ اﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻬم
 ﺒﻤراﺠﻌﺔ إﻀﺎﻓﺔ.  ﻤن اﻟﻘﯿﺎمن و اﻟﻤﻌﺎﻟﺠ
واﻟﻔﻛرﯿﺔ  ،وآراء ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻋن ﻗﯿﻤﺔ اﻟﻌواﻤل اﻟذﻫﻨﯿﺔ ،اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿون ﻤﻔﺎﻫﯿماﺒﺘﻛر اﻟﻤﻌﺎﻟﺠون ﻗد و 
 ﻓﻲ اﻻﻀطراب اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻤﻨﻬﺎ:
 أو اﻟذﻫﺎﻨﻲ. ،ﺘﺸﯿر إﻟﻰ أﺴﻠوب اﻟﺤﯿﺎة اﻟذي ﯿﺘﺒﻨﺎﻩ اﻟﻌﺼﺎﺒﻲ "reldA"أدﻟر ﻋﻨد  •
  ﯿﺴﺘﺨدم ﻤﻔﻬوم اﻟدﻓﻊ اﻟﻤﺘﻌﻘل. "sillEﻟﯿس ا"أﻟﺒرت ﻋﻨد  •
ﺘوﻟـد أﻓﻛـﺎر اﻟﻔـرد  ﺄن َﺒـ ﻓـﻲ ﻨظرﯿﺘـﻪ، أﻛـد "sillE"اﻟﯿس إﻟﻰ أَن  (1102ﻋﺒد اﻟﺼﺎﺤب )ﺘذﻫب 
  ﻬماﻋﺘﻘﺎداﺘﺘﺴﺒﺒﻬﺎ ﻤﺎ ﺤوادث ﯿﻤر ﺒﻬﺎ اﻟﻨﺎس، وٕاﻨ َ، و ﺨﺒراتوﻫﻲ ﻻ ﺘﻨﺸﺄ ﻋن ، اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
، ﻤﻛﺘﺌﺒـﯿن، ﻤﻀـطرﺒﯿن ﯿﻛوﻨـواإﻟـﻰ أن  ﻬمﺒﺎﻟﺘـﺎﻟﻲ ﺘـدﻓﻌﻛون ﻫذﻩ اﻻﻋﺘﻘﺎدات ﻻ ﻋﻘﻼﻨﯿـﺔ، ، وﻗد ﺘﻋﻨﻬﺎ
ﻓرﯿﺴـــــﺔ  ﻬم، ﯿﺼـــــﻌب وﻗـــــوﻋﻬـــــﺎروا أﻨﻔﺴـــــﻬم ﻤﻨﺈذا ﺤـــــر َﻓـــــﻏﯿـــــر ﺴـــــﻌداء، وﺒﺎﻟﻤﻘﺎﺒـــــل ، ﻏﯿـــــر ﻓﻌـــــﺎﻟﯿن
 ﻋﻠﻰ اﻷﻗل ﻻ ﺘدوم.أَﻨﻬﺎ ﻟﻼﻀطراﺒﺎت اﻟﻌﺎطﻔﯿﺔ، أو 
ﻛﻤﺎ ﺘؤﻤن ﻫذﻩ اﻟﻨظرﯿﺔ ﺒﺄَن اﻟﺘﻔﻛﯿـر ﯿﺴـﺒق اﻻﻨﻔﻌـﺎل، وﻫﻨـﺎك ﻋﻼﻗـﺔ ﺘﻔﺎﻋـل ﻤﺘﺒـﺎدل ﺒﯿﻨﻬﻤـﺎ وﺒـﯿن 
 اﻟﺴـــﻠوك. وﻛـــذا اﺘﺼـــﺎل ﻤﺘﺒـــﺎدل ﺒـــﯿن ﻫـــذﻩ اﻟوﺤـــدات، ﻻﻋﺘﺒﺎرﻫـــﺎ ﻏﯿـــر ﻤﻨﻔﺼـــﻠﺔ، ﺘـــؤﺜر ﻓـــﻲ ﺒﻌﻀـــﻬﺎ
 اﻟﺒﻌض، وأي ﺘﻐﯿﯿر ﻓﻲ واﺤدة ﻤﻨﻬﺎ، ﯿﺤدث ﺘﻐﯿر ﻤﺘزاﻤن ﻓﻲ اﻵﺨرﺘﯿن.
إن ﺠوﻫر ﻨظرﯿﺔ اﻟﻌـﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨـﻲ اﻻﻨﻔﻌـﺎﻟﻲ ﯿـﺘﻠﺨص ﻓـﻲ أن: "أﻟـم اﻟﻛـﺎﺌن اﻟﺒﺸـري ﯿﺼـدر ﻋـن 
ﻤﺼدرﯿن: داﺨﻠﻲ، وﺨﺎرﺠﻲ. اﻷول ﻫو اﻷﻟم اﻟذي ﯿﻘﻊ ﻋﻠﻰ أﺠﺴﺎدﻨﺎ ﻤن ﺠوع، أو ﻤـرض أي اﻷﻟـم 
اﻟﺜــﺎﻨﻲ، ﻓﻬــو اﻟــذي ﯿﺘــﺄﺘﻰ ﻤــن اﻟﺘﻔﻛﯿــر اﻟﺨــﺎطﺊ اﻟﻼﻋﻘﻼﻨــﻲ. إذ أن اﻟﻔﯿزﯿــﺎﺌﻲ. أﻤــﺎ اﻷﻟــم ﻤــن اﻟﻨــوع 
، 1102)ﻋﺒــد اﻟﺼــﺎﺤب، ﺘــﺄوﯿﻼت، وﺘﻔﺴــﯿرات اﻟﻔــرد ﻫــﻲ اﻟﻤﺴــﺒﺒﺔ ﻟــرد اﻟﻔﻌــل اﻟﺴــﻠوﻛﻲ اﻻﻨﻔﻌــﺎﻟﻲ." 
 (911 .ص
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إذن وراء ﻛل اﻨﻔﻌﺎل اﯿﺠﺎﺒﻲ )ﻛﺎﻟرﻀﺎ ﻋن اﻟﻨﻔس، وﺘوﻗﻊ اﻟطﯿب، واﻟﺴرور...(، أو ﺴﻠﺒﻲ 
ﻤﻌرﻓﻲ، وﻤﻌﺘﻘد، وطرﯿﻘﺔ ﺘﻔﻛﯿر ﺘﺴﺒق ظﻬورﻩ، ﻓﺈذا ﻛﺎﻨت طرﯿﻘﺔ )ﻛﺎﻻﻛﺘﺌﺎب، واﻟﻘﻠق...( ﺒﻨﺎء 
اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻤﻨطﻘﯿﺔ ﻋﻘﻼﻨﯿﺔ، ﯿﺼﺒﺢ ﻛﻼ ﻤن اﻻﻨﻔﻌﺎل، واﻟﺴﻠوك اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ، وﻫﺎدﺌﺎ، وداﻓﻌﺎ ﻟﻠﻨﺸﺎط، 
واﻟﺒﻨﺎء، أﻤﺎ إذا ﻛﺎﻨت طرﯿﻘﺔ اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻏﯿر ﻤﻨطﻘﯿﺔ، ﻏﯿر ﻤﻘﺒوﻟﺔ، ﻓﺈَن اﻻﻀطراب ﺴﯿﺴﯿطر ﻋﻠﻰ 
 ﻤرﺘﻔﻌﺔ. ﻛل ﻤن اﻟﺴﻠوك، واﻻﻨﻔﻌﺎل ﺒدرﺠﺔ
 اﻟﻌﻼج اﻟﺘﻲ ﯿﺘﺒﻌﻬﺎ اﻟﻤرﺸد ﺤﺴب ﻨظرﯿﺔ "اﻟﯿس": ﺨطوات/ 8-3-6
 ﻓﻲ:( 9991ﺠودت وﺴﻌﯿد ) دﻫﺎﯿﺤد َ
 .ﺘﻔﻛﯿرﻩ ﻏﯿر ﻤﻨطﻘﻲ أي إﻗﻨﺎﻋﻪ ﺒﺄن َ ،وﺘﻔﻛﯿرﻩ اﻟداﺨﻠﻲ ،أﻓﻛﺎرﻩ اﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔﯿﻌﻲ ﺠﻌل اﻟﻌﻤﯿل   -1
اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻛﺸف . وﻛذا ﻟﻨﻔﺴﻪ اﻟﻤوﺠﻬﺔ اﻟﻌﺒﺎرات ﺠﻤﻠﺔﺴﺒب اﻀطراﺒﻪ ﻫو  واﻟﺘوﻀﯿﺢ ﻟﻪ أن َ
 وﺤﺎﻀر اﻟﻌﻤﯿل. ،اﻟداﺨﻠﻲ اﻟﻬﺎدم ﻟﻠذات ﻓﻲ ﻤﺎﻀﻲ
ﻛﻠﻤﺎﺘﻪ  واﺴﺘﺒدال وٕاﻋﺎدة، وﻤﻬﺎﺠﻤﺔ،، ﺘﺤديوﺘﻌﻠﯿﻤﻪ  ،اﻟداﺨﻠﻲ اﻟﻼﻤﻨطﻘﻲ ﻩﺘﻔﻛﯿر  اﺴﺘﺒدال  -2
 واﻟﻨظرﯿﺔ اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ اﻟﻌﺎطﻔﯿﺔ ﺘؤﻤن ﺒﺄن َ ﻟﯿﺼﺒﺢ ﻫذا اﻟﺘﻔﻛﯿر أﻛﺜر ﻤﻨطﻘﯿﺔ.اﻟداﺨﻠﯿﺔ ﻤرة أﺨرى، 
 ﺘﻐﯿﯿر أﻓﻛﺎرﻩ.ﺒﺤﺎﺠﺔ ﻟﻠﻤﺴﺎﻋدة ﻟاﻟﻌﻤﯿل 
اﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ ﻻ ﺘﻘﺘﺼر ﻏﯿر أَن ، وﻓﻠﺴﻔﺘﻪ ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة ،ﻟﻠﻤﺘﻌﺎﻟﺞ اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ  -3
 ﻤﺤددة ﯿﺘﺒﻨﺎﻫﺎ اﻟﻌﻤﯿل، ﺒل ﯿﺘﺠﺎوزﻫﺎ إﻟﻰ اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔ.ﻋﻠﻰ أﻓﻛﺎر ﺨﺎطﺌﺔ 
ﻤﻬﺎﺠﻤﺔ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻟﻌﺎطﻔﻲ اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ اﻟﻤﺤددة، واﻟﻌﺎﻤﺔ ﻋﻨد اﻟﻌﻤﯿل   -4
 ﺴﯿﺘﯿن ﻫﻤﺎ: ﺒطرﯿﻘﺘﯿن رﺌﯿ
ﯿﺘﺼرف اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻛﻤوﺠﻪ دﻋﺎﯿﺔ ﺒﺸﻛل ﻤﻌﺎﻛس، وﺼرﯿﺢ، وﯿﻨﺎﻗض، وﯿرﻓض ﻤﺒﺎﺸرة  -1
 اﻟﻌواطف اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ، واﻟﻤﻌﺘﻘدات اﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ اﻟﻤﻐروﺴﺔ ﻓﻲ ذﻫن اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ.
ﯿﺸﺠﻊ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ وﯿﻘﻨﻊ، وأﺤﯿﺎﻨﺎ ﯿﺼر ﻋﻠﻰ اﺸﺘراك اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ ﻓﻲ ﺒﻌض اﻟﻨﺸﺎطﺎت. اﻟﺸﻲء   -2
 اﻟذي ﯿﺨدم ﺘﻐﯿﯿر اﺘﺠﺎﻫﺎت اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ، ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ اﻟﺘﻐﯿر ﻓﻲ ﺴﻠوﻛﻪ. 
اﻟﺘﻔﻛﯿر  ﯿﺔاﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ ﻛﯿﻔ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ، ﯿﻌﻠم اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻓﻲ أﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼج:/ 9-3-6
  ﺴﻠوﻛﻪ وﻋواطﻔﻪ. وﻤن أﻫم اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ: ، وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺘﻐﯿﯿرﺒﻤﻨطﻘﯿﺔ ﺒﺤوادث اﻟﺤﯿﺎة
ﯿﻨﻔذ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ ﻟﻠﻌﻤﯿل، وﯿﺴﺎﻋدﻩ ﻋﻠﻰ ﺠﻌﻠﻬﺎ  اﻟﺘﻨﻔﯿذ، اﻹﻗﻨﺎع، اﻟﺘﻌﻠﯿم: •
 ﻋﻘﻼﻨﯿﺔ، وﯿﺸرح ﺒﺎﻷﻤﺜﻠﺔ، ﻛﯿف ﺘﺴﺒب ﻫذﻩ اﻷﻓﻛﺎر اﻻﻀطراﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ، وﯿﺤﺎول إﻗﻨﺎﻋﻪ
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ﺒﻤﻬﺎﺠﻤﺘﻬﺎ، ﻛﻤﺎ ﯿزَود اﻟﻌﻤﯿل ﺒﺎﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻋﻠﻰ ﻓﻬم ﻫذﻩ اﻻﻀطراﺒﺎت، وٕاﺠراءات   •
اﻟﺘﻘﻠﯿل ﻤﻨﻬﺎ. وﯿﻌَﻠم اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻌﻤﯿل اﺴﺘﺨدام اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﻤﻨطﻘﻲ ﻟﻸﻓﻛﺎر، واﻟﺘﻘﻠﯿل ﻤن 
 .اﻟﻤﺒﻨﯿﺔ ﺤوﻟﻬﺎ اﻻﻓﺘراﻀﺎت اﻟﺨﺎطﺌﺔ
، اﻟﺘﻔﻛﯿرﻋﻠﻰ  اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺠﯿند ، ﻷَﻨﻬﺎ ﺘﺴﺎﻋﺒﻬﺎ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞﯿﻬﺘم  اﻟواﺠﺒﺎت، أو اﻟﻤﻬﻤﺎت اﻟﺒﯿﺘﯿﺔ: •
م ﻫذﻩ اﻟواﺠﺒﺎت ﻤن ﻗﺒل اﻟﻘﺎﺌد إﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﺒطرﯿﻘﺔ أﻛﺜر ﻋﻘﻼﻨﯿﺔ. وﺘﻘد واﻟﺴﻠك، واﻟﺸﻌور
 اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ.أو ﺨﺎرج  ،داﺨل وﻤن اﻟﻤﻤﻛن ﺘﻨﻔﯿذﻫﺎ، أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
ﯿﻨﺎﺴب اﻟوﻀﻊ اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ اﻟﻌدﯿد ﻤن أﺴﺎﻟﯿب اﻟﺴﻠوك، واﻟﻤﻌرﻓﺔ،  اﻟﺘﻘﻠﯿد، وﻟﻌب اﻟدور: •
ﻛﺎﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺎﻟﺴﻠوك، وﺘوﻛﯿد اﻟذات. وﻗد ﯿﺘرَدد ﺒﻌض اﻷﻋﻀﺎء ﻨﺘﯿﺠﺔ ﺨوﻓﻬم ﻤن 
اﻟرﻓض، ﻓﻲ اﻹﻓﺼﺎح ﻋن أﻨﻔﺴﻬم أﻤﺎم اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ. وﻫﻲ ﺘوﻓر ﻟﻬم ﻓرص اﻟﻤﺠﺎزﻓﺔ ﻓﻲ 
ﻲ ﻟﻌب اﻟدور اﻟﻤﺴﺘﻠزم إﻋﺎدة اﻟﺒﻨﺎء ﻓ "اﻟﯿس"اﻟﻛﺸف ﻋن ذواﺘﻬم، وﺘرﻗب اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ. وﯿﻌﺘﻘد 
اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﻟﻠﻤواﻗف اﻟﻤﻛﺘﺸﻔﺔ ﺒﺎﻟﺨﺒرة، أﻛﺜر ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻤن ﻟﻌب اﻟدور اﻟذي ﻻ ﯿﺘﻀﻤن اﻟﺘﺤﻠﯿل، 
وٕاﻋﺎدة اﻟﺒﻨﺎء اﻟﻤﻌرﻓﻲ، واﻟﺘﻌَﻠم اﻟﺤﺎﺼل ﺒﺎﻟﻤﺤﺎﻛﺎة، ﻤﺸﺎﺒﻪ ﻟﻠذي ﯿﺘم ﻤن ﺨﻼل ﻟﻌب اﻟدور. 
 إذا أﺘﯿﺤت ﻓرﺼﺔ ﻟﻌﻀو ﻓﻲ "إن اﻟﻌﻼج اﻟﻔﻌﺎل ﯿﺘﻀﻤن داﺌﻤﺎ اﻟﺘﻘﻠﯿد، ﻓﻤﺜﻼ "اﻟﯿس"وﯿﻘول 
اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ أن ﯿﺤَدد، وﯿﻐَﯿر أﺴﺎﻟﯿب اﻟﺘﻔﻛﯿر، واﻟﻤﺸﺎﻋر، واﻟﺴﻠوك اﻟﺘﻲ ﺘﺴﺒب اﻨﻬزام اﻟذات، 
-441، ص. ص. 9991، ﺴﻌﯿد، ﺠودتﯿﺴﺘطﯿﻊ أن ﯿﺸَﻛل ﻨﻤوذﺠﺎ ﻟﻠﻤﺸﺎرﻛﯿن اﻵﺨرﯿن." )
 (641
 اﻟﺘﺨﻠﻲ ﯿﺔﻛﯿﻔ ﻀرورة ﺘﻌﻠم اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺠﯿنإﻟﻰ  "اﻟﯿس"ﯿﺸﯿر  اﻹﺠراﺌﻲ ﻟﻠﺘﻔﻛﯿر اﻟوﺠداﻨﻲ: اﻟﻀﺒط •
وﺘﻌزﯿزﻫم ﻋﻨد اﻨﺠﺎز ﻤﻬﺎﻤﻬم  ،ﻤرﻏوﺒﺔﻏﯿر اﻟﺴﻠوﻛﺎﺘﻬم  وﺘﻐﯿﯿر ،ﻋن اﻋﺘﻘﺎداﺘﻬم اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ
أﺴﻠوب اﻹﺸراط  ﯿطﺒﻘونﻛﯿف  ،ﻟﻠﻤﺘﻌﺎﻟﺠﯿن اﻟﻤﻌﺎﻟﺠون ﺒﻬﺘﻪ اﻟطرﯿﻘﺔاﻟﺼﻌﺒﺔ، وﯿظﻬر 
 .ﻬﺎﺼﻌﺒﺔ، أو اﻟﺘﻲ ﯿﺨﺎﻓوﻨاﻟ اﻷﻤوراﻹﺠراﺌﻲ، ﻓﻲ اﻨﺠﺎز 
وﯿﺜﻘون  ﺎرات ﻀﺒط اﻟﻨﻔس، واﻷﺨرى اﻟﺘﻲ ﯿرﻏﺒوﻨﻬﺎ،ﻛﻤﻬ اﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ اﺴﺘﺨدام اﻟﻤﻬﺎرات: •
واﻻﻓﺘراض ﻫﻨﺎ ﻫو أَﻨﻪ ﺒﺎﻛﺘﺴﺎﺒﻬم ﻟﻠﻤﻬﺎرات اﻟﻤﻔﺘﻘرﯿن ﻟﻬﺎ، ﺴﯿﺸﻌرون ﺒﺎﻟﺜﻘﺔ ﺒﺄﻨﻔﺴﻬم، ﻓﯿﻬﺎ. 
"ﺘظﻬر  "اﻟﯿس"وﯿﻛﺘﺴﺒون ﺒﺎﻟﺨﺒرة ﺘﻐﯿﯿرات ﻫﺎﻤﺔ ﺒطرق ﺘﻔﻛﯿرﻫم، وﺸﻌورﻫم، وﺴﻠوﻛﺎﺘﻬم. وﯿﻘول 
أﯿﻀﺎ ﺨﻼل إدراﻛﻬم ﻟﻘدراﺘﻬم، وﻟﺘﻘدﯿرﻫم  اﻟﺘﻐﯿرات ﻟﯿس ﺒﺴﺒب زﯿﺎدة ﻤﻬﺎراﺘﻬم ﻓﺤﺴب، ﺒل
 (641، ص. 9991، ﺴﻌﯿد، ﺠودتﻟذاﺘﻬم ﺤول ﻛﻔﺎءﺘﻬم اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ ﺤدﯿﺜﺎ." )
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ﻤن اﻷﻋﻀﺎء إذ ﺘﻤﻛن اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ،  ﺠزء أﺴﺎﺴﻲ اﻟﺘﻐذﯿﺔ اﻟراﺠﻌﺔ: •
ﻋﻘﻼﻨﻲ، ﻼوﺘﻔﻛﯿرﻫم اﻟ ،ﻔﻌﺎﻟﺔﻏﯿر اﻟاﻻﻋﺘﺒﺎر اﻨﺠﺎزاﺘﻬم  ﻓﻲآﺨذﯿن  اﻟﺤﺼول ﻋﻠﯿﻬﺎ،
ﻟﻠذات. ﻋﻨدﻤﺎ ﯿﺴﺘﺨدم اﻷﻋﻀﺎء اﻟﺘﻐذﯿﺔ اﻟراﺠﻌﺔ  اﻟﻤﺨرﺒﺔواﻷﻓﻛﺎر  واﻟﻌﺒﺎرات، ،واﻟﺴﻠوﻛﺎت
 اﻻرﺘﯿﺎح. ﺘﺤﻘقﻋﻠﻰ اﻓﺘراﻀﺎت ﺠدﯿدة  ﺘﻛون ﻗﺎﺌﻤﺔ ،ﺴﻠوﻛﺎت ﺠدﯿدة ﯿﻛﺘﺴﺒون
واﻟﺘﻲ  ...ﻤﺜل: اﻟﻔﯿدﯿو، اﻷﻓﻼم ﻤﺴﺎﻋدةﺘﺴﺘﺨدم ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻟﻌﺎطﻔﻲ أﺴﺎﻟﯿب ﺘﻌﻠﯿﻤﯿﺔ 
 ﺘﻌد ﺠزءا ﻤﻬﻤﺎ ﻤن اﻟﺠﻠﺴﺎت.
 اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻓﻲ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ: اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ إﺠراءات/ 7
ﻲ ﯿﻔﻬم ﻟﻤﺎذا أﻓﻛﺎرﻩ ﻏﯿر وﺘﺴﺎﻋدﻩ ﻟﻛ ،ﺘﺜﺒت ﻟﻠﻤرﯿض أن أﻓﻛﺎرﻩ ﻏﯿر ﻤﻨطﻘﯿﺔ/ اﻟﺨطوة اﻷوﻟﻰ: 1
 ﻤﻨطﻘﯿﺔ؟
وﺒﯿن ﻤﺎ ﯿﺸﻌر ﺒﻪ ﻤن ﺘﻌﺎﺴﺔ  ،اﻟﻤرﯿض اﻟﻤﻨطﻘﯿﺔﺘوﻀﯿﺢ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن أﻓﻛﺎر / اﻟﺨطوة اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ: 2
ﻪ ﻤﺴﺘﻤر ﻓﻲ اﻟﺘﻔﻛﯿر ﺒﺼورة واﻀطراب، وﻨطﻠﻊ اﻟﻌﻤﯿل ﻋﻠﻰ ﻛﯿﻔﯿﺔ اﺤﺘﻔﺎظﻪ ﺒﺎﻻﻀطراب طﺎﻟﻤﺎ أﻨ َ
ﻟﻛن  ،ﻤﻌظم طرق اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺘﻔﻌل ﻨﻔس اﻟﺸﻲء ﻤﻊ اﻟﻤرﻀﻰ ﻫﻨﺎ أن َ ﻟﯿس"ا"وﯿﺸﯿر  ﻤﻨطﻘﯿﺔ.
 ﻤﺒﺎﺸرة. ﻻ ﺒطرﯿﻘﺔ 
ﻓﻬﻲ ﺘﻀﯿف ﺨطوة ﻋﻠﻰ ﻤﺎ  ،وﺠﻬﺔ اﻟﻨظر اﻟﻌﻘﻼﻨﯿﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔﺜم ﺘﺘوﻗف ﻋﻨد ﻫذﻩ اﻟﺨطوة. أﻤﺎ 
ﺘﻔﻌﻠﻪ اﻟطرق اﻷﺨرى ﻓﻲ اﻟﻌﻼج. ﺒﺄن ﺘطﻠﻊ اﻟﻤﻔﺤوص ﻋﻠﻰ ﻛﯿﻔﯿﺔ اﺤﺘﻔﺎظﻪ ﺒﺎﻻﻀطراب طﺎﻟﻤﺎ 
 ﻪ ﻤﺴﺘﻤر ﻓﻲ اﻟﺘﻔﻛﯿر ﺒﺼورة ﻤﻨطﻘﯿﺔ.أﻨ َ
ﻲ ﻓﺎﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻠ وﯿﺘرك اﻷﻓﻛﺎر ﻏﯿر اﻟﻤﻨطﻘﯿﺔ. ،ر ﺘﻔﻛﯿرﻩﺠﻌل اﻟﻤرﯿض ﯿﻐﯿ َ / اﻟﺨطوة اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ:3
اﻟﺘﻲ ﻻ  ،اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻏﯿر اﻟﻤﻨطﻘﻲ ﯿﻌﺘﺒر طﺒﻌﺎ ﻤن طﺒﺎع اﻟﻌﻤﯿل اﻟﺜﺎﺒﺘﺔ درك أن َﯿﺠﻌﻠﻨﺎ ﻨاﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ 
ﺨﻼﻓﺎ ﻟﻤﺎ ﺘﻘوم ﺒﻪ أﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ  ،أو ﺘﻐﯿﯿرﻫﺎ ﻤﻌﺘﻤدا ﻋﻠﻰ ﻨﻔﺴﻪ ،ﯿﻤﻛﻨﻪ اﻟﺘﺨﻠص ﻤﻨﻬﺎ
 اﻟﺘﻲ ﺘﺘرك اﻟﻤرﯿض دون ﺘدﺨل ﻤﻨﻬﺎ. ،اﻷﺨرى
ﻤﻊ ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤﻌﯿﻨﺔ ﻤن اﻷﻓﻛﺎر ﻏﯿر  ،ﻤﻊ اﻟﻤرﯿضاﻻﻨﺘﻘﺎل ﻤن اﻟﺘﻌﺎﻤل  / اﻟﺨطوة اﻟراﺒﻌﺔ:4
إﻋدادا ﻟﻪ ﻟﻌدم وﻗوﻋﻪ ﻤرة ﺜﺎﻨﯿﺔ ﻓﻲ  ،ﻓﻠﺴﻔﺘﻪ ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎةاﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻌﺎﻤﺔ، و  إﻟﻰ ،اﻟﻤﻨطﻘﯿﺔ
 اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺨﺎطﺌﺔ.
 :ﺒـ (1002ﻤﻠﺤم )ﺤﺴب ﯿﻘوم اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ 
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وﻋــﻲ اﻟﻤــرﯿض ﺒﻬــﺎ، ، و إﺒــراز أﻓﻛــﺎر، وأﺤﺎدﯿــث اﻟــﻨﻔس اﻟﻼﻤﻨطﻘﯿــﺔ، وﺠﻌﻠﻬــﺎ ﻓــﻲ ﻤﺴــﺘوى اﻨﺘﺒــﺎﻩ •
 . ﻟدﯿﻪاﻻﻀطراب وﺘﺒﯿﺎن ﻛﯿف ﺘﺴﺒب، وﺘﺜﺒت 
 ﺒﯿن ﻫذﻩ اﻷﺤﺎدﯿث اﻟذاﺘﯿﺔ ﻟدى اﻟﻤرﯿض.ﺘوﻀﯿﺢ اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ  •
 ،وﯿﻨﺎﻗض ﻫذﻩ اﻷﺤﺎدﯿث ،وﻛﯿف ﯿﺘﺤدى ،اﻟﻨظر ﻓﻲ ﺘﻔﻛﯿرﻩ إﻋﺎدة ﯿﺔﺘﻌﻠﯿم اﻟﻤرﯿض ﻛﯿﻔ •
 ﺘﺤل ﻤﺤل اﻟﻘدﯿﻤﺔ.أﻓﻛﺎر ﻤﻨطﻘﯿﺔ ﺠدﯿدة  ﯿﺘم اﺴﺘدﺨﺎلﻟ ،أﻛﺜر ﻤﻨطﻘﯿﺔ ﺒﺸﻛلرﻫﺎ وﯿﻛر َ
 اﻟﺠدل، اﻹﯿﺤﺎء، اﻟﺘﻌﻠﯿم، اﻟﻤﻨطق، اﻟﻌﻘل، اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻓﻲ اﻟﻌﻼج:اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  وﯿﺴﺘﺨدم
 ﻤﺘﺒﻌﺎ إﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺔ ﻤﺤددة، ﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ: إﺒطﺎل ﺒﻌض اﻷﻓﻛﺎر. ﺘﻠﻘﯿن اﻟﻤﺒﺎدئ،اﻹﻗﻨﺎع، 
ﻼﻋﺘﻘـــﺎدات اﻟﺨﺎطﺌـــﺔ، واﻟﺨراﻓـــﺎت اﻟﻤﻨـــﺎﻗض، واﻟﻤﻨﻛـــر ﻟ ،دور اﻟداﻋﯿـــﺔ اﻟﺼـــرﯿﺢﻟـــاﻟﻤﻌـــﺎﻟﺞ  ﻟﻌـــب •
 اﻟﻤﺘﺄﺼﻠﺔ ﻓﻲ ﻨﻔس اﻟﻤرﯿض. 
ﻤﻤﺎرﺴـــﺔ ﺒﻌـــض اﻷﻨﺸـــطﺔ، اﻟﻌﻤﯿـــل ﺒ ﻗﯿـــﺎمأﺤﯿﺎﻨـــﺎ ﻋﻠـــﻰ  اﻟﻤﺼـــر ،اﻟﻤﻘﻨـــﻊ ،ﻊدور اﻟﻤﺸـــﺠ َ ﻟﻌـــب •
 ﺨراﻓﯿﺔ. ﻋﺘﻘﺎدات، وأﻓﻛﺎر اﺒﻨﺎﺌﻬﺎ ﻋﻠﻰ ، ﺒﺴﺒب ﻬﺎاﻷﻋﻤﺎل اﻟﺘﻲ ﯿﺨﺎﻓو 
اﻟزﯿ ـــود  واﻟﺘـــﻲ أﺸـــﺎر إﻟﯿﻬـــﺎ -ﻤـــن ﺒﯿﻨﻬـــﺎ-ﻓـــﻲ اﻷﺴـــﻠوب اﻟﻌﻘﻼﻨـــﻲ اﻻﻨﻔﻌـــﺎﻟﻲ / طـــرق اﻟﻌـــﻼج:1-7
 :(8991)
ﯿﻌطـﻲ ﻓرﺼـﺔ ﺠﯿـدة ﻟﻠﻌﻤﯿـل ﻟﻠﺘﺤـدث ﻓـﻲ ﺠـو ﻤـن :  ecneineLاﻟﺘﺴـﺎﻤﺢأو  ،اﻟﺘﺴـﺎﻫل/ 1-1-7
اﻻﻨﺘﺒﺎﻩ، واﻟﺘﻘَﺒل، واﻟﻔﻬم ﻤن ﻗﺒـل اﻟﻤﻌـﺎﻟﺞ. ﻀـف ﻟـذﻟك ﻤﺤﺎوﻟـﺔ اﻟﻤﻌـﺎﻟﺞ ﻤﺴـﺎﻋدة اﻟﻌﻤﯿـل ﻓـﻲ ﺘرﺠﻤـﺔ 
ﻤﺸــﺎﻋرﻩ، وآﻻﻤــﻪ ﻓــﻲ ﺘﻌــﺎﺒﯿر ﻟﻔظﯿــﺔ ﻤﻨﺎﺴــﺒﺔ، ﺘﺴــﺎﻋدﻩ ﻋﻠــﻰ ﺘﺼــﻨﯿﻔﻬﺎ، وﺘﻤﯿﯿزﻫــﺎ، واﻟــﺘﺨﻠص ﻤﻨﻬــﺎ، 
ﻟﺨـوف ﺘﻨطﻔـﺊ، وﯿﺘﺒـﻊ اﻻﻨطﻔـﺎء اﻟﺘﻌﻤـﯿم، وﺘﺠﻠـب وﻋﻨدﻤﺎ ﻻ ﯿﻌﺎﺘب اﻟﻌﻤﯿل ﻓﻲ ﻛﻼﻤﻪ ﻓـﺈَن اﺴـﺘﺠﺎﺒﺔ ا
اﺴﺘﺠﺎﺒﺎت ﺸﺒﯿﻬﺔ ﻟﻬﺎ ﻤرﺘﺒطﺔ ﺒﻬـﺎ، وﺘـدرﯿﺠﯿﺎ ﺘـزول ﻤﺨـﺎوف اﻟﻌﻤﯿـل، وﺘﻨﻌـدم، وﯿـﺘﻌَﻠم ﺒـﺄَن ﻫﻨـﺎك ﻤـن 
 ﯿﻤﻛن اﻟﺘﺤدث إﻟﯿﻪ ﺒﺤرﯿﺔ، وﻗد ﯿﻛون ﻫذا اﻟﺸﺨص اﻷول ﻓﻲ ﺤﯿﺎﺘﻪ. 
 وﯿـذﻛر ،ﻨﻔﺴـﻪﻋـن  ﻟﻤﺎ ﯿﺘﺤدث : klat s’tneitap eht ecnahne/ ﺘﻌزﯿز ﻛﻼم اﻟﻌﻤﯿل2-1-7
 ،ﯿﺴـــﺘﻤر ﻓـــﻲ ﻋـــرض ﺨﺒراﺘـــﻪﻟ ﻩﺘﻌزﯿـــز  وﺠـــبﻟـــذا  ،ﻤوﻗـــف ﺠدﯿـــد ﻓـــﻲ ﺤﯿﺎﺘـــﻪ ﻓﻬـــوﺨﺒراﺘـــﻪ اﻟﻤؤﻟﻤـــﺔ، 
ز أﺴـــﺎﻟﯿب ﯿﺘﻌـــز َ وﺘوﺠـــد ﻋـــدة اﻟﺘﻌزﯿـــز ﻓرﺒﻤـــﺎ ﯿﺼـــﻤت. ﻫـــذااﻟﻌﻤﯿـــل إﻟـــﻰ  ﯿﺨﻀـــﻊوﻤﺸـــﺎﻋرﻩ، وٕاذا ﻟـــم 
 ﻤﻨﻬﺎ: ،ﺒواﺴطﺘﻬﺎ ﺤدﯿث اﻟﻌﻤﯿل
 ﺒﺎﻷﺴﺌﻠﺔ أﺜﻨﺎء ﺤدﯿﺜﻪ. ﻋدم ﻤﻘﺎطﻌﺘﻪ •
 واﻫﺘﻤﺎم ﻟﻛل ﻤﺎ ﯿﻘوﻟﻪ. ،اﻻﺴﺘﻤﺎع ﺒﺎﻨﺘﺒﺎﻩ •
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 أو ﺘﻘﯿﯿم أﻗواﻟﻪ، أو ﻨﻘدﻩ.  ﻋدم ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ، •
 ﻪ ﻓﻲ ﻓﻬم ﻤﺎ ﻗﺎﻟﻪ اﻟﻌﻤﯿل ﻓﻲ اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ. ﻟذﻛﺎﺌاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  اﺴﺘﻌﻤﺎل •
  :gninraeL thgisnIاﻟﺘﻌﻠم ﺒﺎﻻﺴﺘﺒﺼﺎر  /3-1-7
واﻟﺘﻌـرف، وﯿﻘـﺎل ﺘﺒﺼـر اﻟﺸـﻲء،  ،اﻟﺘﺒﺼر ﻓﻲ ﻤﻌـﺎﺠم اﻟﻠﻐـﺔ ﯿﻌﻨـﻲ اﻟﺘﺄﻤـل ﺘﻌرﯿف اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر:" •
واﻟﻔطﻨـﺔ. إذ ﻻ  ،واﻟﺒﺼـﯿرة ﻫـﻲ ﻗـوة اﻹدراك ، أو ﺸـر.وﺘﺒﺼر ﻓﻲ رأﯿﻪ: ﺘﺒﯿن ﻤـﺎ ﯿﺄﺘﯿـﻪ ﻤـن ﺨﯿـر
وﺘﺼــوراﺘﻪ، وﻤــﺎ ﯿﻨــﺘﺞ ﻋﻨﻬــﺎ ﻤــن اﻨﻔﻌــﺎﻻت، ﻛﻤــﺎ  ،وﯿﺘﻌــرف ﻋﻠــﻰ أﻓﻛــﺎرﻩ ،ﺒــد ﻟﻺﻨﺴــﺎن أن ﯿﺘﺄﻤــل
 ،ورﺒطﻬــﺎ ﺒﺎﻷﻓﻛــﺎر ،وﺴــﻠوﻛﯿﺎﺘﻪ ،ف ﻋﻠــﻰ ﻋــﺎدات اﻟﻔــردﯿﺘﻀــﻤن اﺴﺘﺒﺼــﺎر اﻟــﻨﻔس أﯿﻀــﺎ اﻟﺘﻌــر َ
 (793 .، ص8002، ﻋﻨوة) "واﻻﻨﻔﻌﺎﻻت اﻟﻤﺼﺎﺤﺒﺔ ﻟﻬﺎ.
 ﻪ،ﺨﺒراﺘــﻟإﻋــﺎدة ﺘﻨظــﯿم اﻟﻔــرد  (9991ﺠـــودت وﺴــﻌﯿد )ﻋﻨــد ﻓﯿﻌﻨــﻲ  ،أﻤــﺎ اﻟــﺘﻌَﻠم ﺒﺎﻻﺴﺘﺒﺼــﺎر
ﻤـن ﺤـل  ﻪوﯿﻤَﻛﻨـ ،ﻟﻤواﻗف ﻓﻌـﺎﻻ، ﻛـﺎن اﺴﺘﺒﺼـﺎرﻩ ﺒـﺎواﻀـﺤﺎ ﻪإدراﻛـﻤـﺎ ﻛـﺎن ، وﻛﻠ َاﺠدﯿـد ﻤﻌﻨـﺎﻟﺘﻛﺘﺴـﻲ 
ﻋﻠـﻰ اﻟوﺠـود ز اﻟﺠﺸـطﺎﻟت . وﯿرَﻛـﻬـﺎﺤﻠ ﻓـﻲ واﻵﻨﯿـﺔ ،ﯿﻌﯿـد ﺘﺠرﺒـﺔ ادراﻛﺎﺘـﻪ اﻟﻤﺎﻀـﯿﺔ ﻟﻛوﻨﻪﻤﺸﻛﻼﺘﻪ، 
ﻋﻠـﻰ ﺨﻠـق اﻟـوﻋﻲ اﻟﻤﺘواﺼـل ﻟـدى و ﻤﻨﺘﻬﯿـﺔ، ، أو ﻻ واﻋﺘﺒـﺎر اﻟﻤﺎﻀـﻲ ﻤواﻗـف ﻏﯿـر ﻤﻛﺘﻤﻠـﺔ اﻟﺤـﺎﻟﻲ،
ﻟﻠدراﺴـﺔ اﻟﻌﻘﻼﻨﯿـﺔ ﻟﻠﺘﺒﺼــر  ﻓﯿﺨﻀــﻌﻬﺎاﻟﺨﺒـرات اﻟﻤؤﻟﻤـﺔ  وٕادراكاﻷﻤـور ﻏﯿــر اﻟﻤﻛﺘﻤﻠـﺔ،  ﻹﺘﻤـﺎم اﻟﻔـرد
 ﻻﺴﺘﺒﺼﺎر ﻓﻲ:اأﻫداف ، وﻤﻌﺎن ﻟﻸﺤداث. وﯿﻤﻛن إﺠﻤﺎل ﻨﻤﺎذج ﻻﻗﺘراح، ﻛون اﻟﻔرد ﯿﻤﯿل ﺒﻬﺎ
 وﻟﻶﺨرﯿن. ،ﺘطوﯿر ﻤﺴﺘوى وﻋﻲ اﻟﻔرد ﻟذاﺘﻪ -
 وﺘﺤﻘﯿق اﻟذات. ،ﺘﺴﻬﯿل اﻟﻨﻤو اﻟﺸﺨﺼﻲ -
 وذات ﻤﻌﻨﻰ ﻤﻊ اﻵﺨرﯿن. ،ﺘﻔﺎﻋﻼت ﺠوﻫرﯿﺔإﺤداث ﻤﺸﺎرﻛﺔ ﻓﻲ  -
 ﺘﻌزﯿز اﻻﻨﻔﺘﺎح ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺒرة، واﻟﻤﻤﺎرﺴﺔ.  -
 ﻓﻲ:( 8002ﻋﻨوة ) ﺘﺤددﻫﺎ ﻓواﺌد اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر: •
، ﻨﻔﺴـﯿﺔاﻀـطراﺒﺎت  اﻟﻤﺴﺒﺒﺔ ﻟﻌدةواﻟﺘﺼورات اﻻﻨﻬزاﻤﯿﺔ اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ  ،ﻤﻌﻠوﻤﺎت ﻋن اﻷﻓﻛﺎر ﺠﻤﻊ -
 ﻤوﻀوﻋﻬﺎ.وﺘﺤدﯿد  وﻤﻌرﻓﺘﻬﺎ،
وﺸـــدة ﻫـــذﻩ  ،وﻨوﻋﯿـــﺔاﻟﺘـــﻲ ﺘﺜﯿرﻫـــﺎ، واﻻﻨﻔﻌـــﺎﻻت  ،اﻷﻓﻛـــﺎر ﻓـــﻲ اﻟـــذﻫن ﻫﺘـــﻪ وﺠـــوداﻟـــرﺒط ﺒـــﯿن  -
 . اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت
 وﻫـذاأﺜﻨـﺎء اﻻﺴﺘﺒﺼـﺎر،  ﯿﺘم ﺠﻤﻌﻪ ﻤن ﻤﻌﻠوﻤﺎت ﺼﯿﺎﻏﺔ اﻷﻋراض، واﻟﺘﺸﺨﯿص اﻷوﻟﻲ ﻤﻤﺎ -
 ﻋﻼﺠﻬﺎ. وطرﯿﻘﺔ ،اﻟوﻋﻲ ﺒﺎﻟﻤﺸﻛﻠﺔﻤن ﯿزﯿد 
 
    201
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 ﻨﺸـﺎط اﻟـذﻫن،ﯿـﻨﺨﻔض  إذأﺜﻨـﺎء ﻤﻼﺤظﺘﻬـﺎ،  اﻟﺴـﻠﺒﯿﺔ،ﺎت ، واﻟﺴـﻠوﻛﻤﺒﺎﺸـرة ﻟﻼﻨﻔﻌـﺎﻻتإﻋﺎﻗـﺔ  -
 أو ﯿﺘوﻗف ﻋﻨد ﻤﻼﺤظﺘﻪ.
 ،. ﻓﻤﻌرﻓـﺔﻬﺎﺘﺼـﺤﯿﺤو ، وٕادراك أﺨطﺎﺌﻬـﺎ، ﻋﻤﻠﯿـﺎ ﻤﺤﺎﺴـﺒﺘﻬﺎﻫـو  ،اﺴﺘﺒﺼـﺎر اﻟـﻨﻔس ﺒﺎﻟﻤﻼﺤظـﺔ -
ﻤﺠﺎﻫــدة اﻟــﻨﻔس ﯿﺠﻌﻠﻬــﺎ داﺌﻤــﺎ ﻓــﻲ ﺤﯿــز اﻟــوﻋﻲ، وﻫــو ، اﻟﺴــﻠﺒﯿﺔواﻷﻓﻌــﺎل  ،وﺘﺴــﺠﯿل اﻷﻓﻛــﺎر
 واﻟﻬﻔوات. ،ﻟﺘطﻬﯿرﻫﺎ ﻤن اﻷﺨطﺎء ﺒﻨظﺎم،
 أﺴﻠوب اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺎﻟﻤﻼﺤظﺔ )اﻟﻤراﻗﺒﺔ اﻟذاﺘﯿﺔ(:  •
 ،وأﺜﻨــﺎء ،ﻗﺒــل اﻟﺘﻘــدﯿر اﻟﻤﻌرﻓــﻲ،ﻛــل ﻤراﺤــل ﻓــﻲ  اﻟﺘﻘﻨﯿــﺔ ﯿوﻤﯿــﺎ، وع، واﺴــﺘﺨدام ﻫــذﻩﯿــزداد ﺸــﯿ -
 .، واﻟﻛﺎﻤﻨﺔ. وﻫﻲ ﺘﻘﻨﯿﺔ ﺘﺸﺨﯿﺼﯿﺔ، ﻋﻼﺠﯿﺔﻟﻘﯿﺎس اﻟوﻗﺎﺌﻊ اﻟظﺎﻫرة ﺘﺴﺘﻌﻤل .وﺒﻌد اﻟﻌﻼج
 وﺘﺴـــﺠﯿل ﻫـــذﻩﻤظـــﺎﻫر ﻤﻌﯿﻨـــﺔ ﻤـــن ﺴـــﻠوﻛﻪ،  وﻤﻼﺤظـــﺔﻟﻨﻔﺴـــﻪ،  اﻟﻌﻤﯿـــلﺘﻘـــوم ﻋﻠـــﻰ ﻤﻼﺤظـــﺔ  -
 .ﺒدﻗﺔ اﻟﻤﻼﺤظﺎت
ﺨــﺎرج وﻗــت اﻟﻔﺤــص اﻟﻨﻔﺴــﻲ،  ،ﯿوﻤﯿــﺎ اﻟﻌﻤﯿــلﻤﺸــﻛﻠﺔ اﻟﺴــﻤﺎح ﺒﻤراﻗﺒــﺔ  اﻷﺴﺎﺴــﯿﺔ ﻫــﻲﻓﺎﺌــدﺘﻬﺎ  -
، وﺸـــدﺘﻪ ،ﺼـــورة دﻗﯿﻘـــﺔ ﻟﻤﺴـــﺎر اﻟﻤـــرض، وﻤـــدى ﺘﻛـــرار ﻤظـــﺎﻫرﻩ وﺘﻌطـــﻲ ﺘﻛَﻤـــل اﻟﺘﺸـــﺨﯿص،
 .اﻟﻤﺘرﺘﺒﺔ ﻋﻨﻪواﻟﻨﺘﺎﺌﺞ  اﻟﻤؤدﯿﺔ ﻟﻪ،ﺘﻛﺸف اﻟظروف و ، وﻤدﺘﻪ
ات اﻟﺴــــﻠوﻛﯿﺔ اﻟﺤﺎﺼــــﻠﺔ وﺒﺎﻋﺘﺒ ــــﺎر اﻟﻤراﻗﺒ ــــﺔ اﻟذاﺘﯿ ــــﺔ ﺘﺴــــﺘﻠزم اﻟﻘ ــــدرة ﻋﻠ ــــﻰ اﻟ ــــﺘﺤﻛم ﻓــــﻲ اﻟﺘﻐﯿ ــــر  -
ﻟﻠﺸﺨص، ﻓﻤن اﻟﻤﺤﺘﻤل أن ﯿﺤـدث ﻫـذا اﻟـﺘﺤﻛم ﺘﻐﯿـرات آﻟﯿـﺔ ﻓـﻲ اﻟﺒﯿﺌـﺔ اﻟﻤﺤﯿطـﺔ، ﻤﻤـﺎ ﯿﺨﻠـق 
ﻠﺴــــﻠوﻛﺎت، ﻟ اﻟﻤﺸــــﻛﻠﺔﺘــــدﻋﯿﻤﺎ ﻟﻼﺘﺠــــﺎﻩ اﻟﻤرﻏــــوب، ﻓﯿﺼــــل اﻟﻌﻤﯿــــل إﻟــــﻰ اﻟﺸــــروط اﻟرﺌﯿﺴــــﯿﺔ 
واﻟﺸﺨﺼﯿﺔ، وﺘزﯿد اﻟﻤراﻗﺒـﺔ اﻟذاﺘﯿـﺔ ﻓـﻲ اﻟﺴـﻠوك اﻟﻤرﻏـوب، وﺘﻘﻀـﻲ ﻋﻠـﻰ اﻟﻐﯿـر ﻤرﻏـوب، ﻓـﻲ 
 ( أﺸﻬر ﻓﻲ اﻟﺤﺎﻻت اﻟﻤﻌﻘدة، وأﺴﺎﺒﯿﻊ ﻗﻠﯿﻠﺔ ﻓﻲ ﺤﺎﻻت أﺨرى. 80ﻓﺘرة ﻻ  ﺘﺘﺠﺎوز )
ﺘـــزَود اﻟﻤﻌــﺎﻟﺞ ﺒﻤﻌﻠوﻤـــﺎت ﺘﺨـــص و ﻏﻤــوض اﻟﻤـــرض، ﻛﻤـــﺎ ﯿﻌﯿﺸــﻪ اﻟﻌﻤﯿـــل،  اﻟﻤراﻗﺒـــﺔﺘوﻀــﺢ  -
ﻋﻤﻠﯿـﺔ ﻀـﺒط ذاﺘـﻲ، ﻓﯿﺘﻛـَون ﻋﻨـد اﻟﻌﻤﯿـل وﻋـﻲ دﻗﯿـق ﺒﻤﺸـﻛﻼﺘﻪ، ﻨﺸﺎط اﻟﻤـرض، وﻫـﻲ أﯿﻀـﺎ 
 ﺨطوة أﺴﺎﺴﯿﺔ ﻨﺤو اﻟﺸﻔﺎء. وﻫووﻓﻬم ﺼﺤﯿﺢ ﻟﻬﺎ، ﻫذا ﯿﺴﻤﺢ ﻟﻪ ﺒﺘﺠﺎوز ﺒﻌﻀﻬﺎ، 
ﻤﺸـﻛﻼﺘﻪ، وﯿﺴـﺎﻋدﻩ ﺒ اﻟﻌﻤﯿـلﻋﻠـﻰ ﺘﻌزﯿـز وﻋـﻲ  داﺌﻤﺎ، ﺤﯿث ﯿﻌﻤل ﻤﻬم ﺠدا ﻫﻨﺎدور اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  -
ﻗـد أﺤﯿﺎﻨـﺎ اﻟﻤراﻗﺒـﺔ اﻟذاﺘﯿـﺔ  أن َ "relgiepS"ﺴـﺒﯿﺠﻠر ، وﻋﻠﯿـﻪ ﯿـرى ﺒدﻗـﺔﻟﻤﻌطﯿـﺎت اﺘﺤﻠﯿـل ﻓﻲ 
ﺘﻛـــون اﻟطرﯿﻘـــﺔ اﻟوﺤﯿـــدة ﻓـــﻲ اﻟﻌـــﻼج. وﻤـــن ﻗﺒﻠـــﻪ ﺘﻘـــول اﻵﯿـــﺔ اﻟﻛرﯿﻤـــﺔ ﻓـــﻲ ﺴـــورة اﻟـــذارﯿﺎت: 
 واﺴﺘﺒﺼﺎر(. 12اﻵﯿﺔ: -)ﺴورة اﻟذارﯿﺎت <<وﻓﻲ أﻨﻔﺴﻛم أﻓﻼ ﺘﺒﺼرون>>
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اﻟﻔـــرد ﺒﻨﻔﺴـــﻪ ﻫـــو أﺴـــﺎس ﻤﻌرﻓـــﺔ اﻹﻨﺴـــﺎن ﻟﺤﻘﯿﻘـــﺔ ﻨﻔﺴـــﻪ، أﻓﻛـــﺎرﻩ، وﺴـــﻠوﻛﺎﺘﻪ، أﺴـــﺒﺎب ﻤرﻀـــﻪ،  
  (8002ﻋﻨوة )واﻨﺤراﻓﻪ...
اﻟﻘـــول ا ﻓــﻲ اﻟﺴـــﻠوك، و ﻤﺒﺎﺸـــر  اﺘﻐﯿﯿــر  ﻻ ﯿﺤـــدث اﻻﺴﺘﺒﺼـــﺎر ﻗــدأَن  (4991إﺒـــراﻫﯿم )وﯿــرى 
ﻤﺴﺎﻋدة اﻟﺸﺨص ﻋﻠـﻰ  ﻛﺎن ﻟزاﻤﺎذا أﺤﯿﺎﻨﺎ أﺨرى، ﻟوﯿﺨطﺊ  أﺤﯿﺎﻨﺎ،ﻤﺎ ﻫو إﻻ اﻓﺘراض ﯿﺼﺢ  ﺒذﻟك
وﻓـﻲ ﻤواﻗـف ، ﺨﻼﻟﻬـﺎ ﯿﻤـﺎرسﺘﻛﻠﯿﻔـﻪ ﺒواﺠﺒـﺎت ﻤﻨزﻟﯿـﺔ ﻓـﻲ وﻗﺘﻬـﺎ، ﺒﺘوظﯿـف أﻓﻛـﺎرﻩ اﻟﻤﻨطﻘﯿـﺔ اﻟﺠدﯿـدة 
ﺤدﯿﺜـﻪ ﻟﻨﻔﺴـﻪ ﻓـﻲ ﻤوﻗـف ﻤﻌـﯿن. ﺘﺄﻤـل ﻟﯿ ﻟﻠﻌﻤﯿـلﻗـد ﯿـوﺤﻲ اﻟﻤﻌـﺎﻟﺞ . ﻟﻬذا أﻓﻛﺎرﻩ اﻟﻤﻨطﻘﯿﺔ ﻋﻤدا ،ﺤﯿﺔ
ﺘﺠﺎﻫـــﺎت ﺒﺎ ﻋﯿﺸـــﻬﺎوٕارﻏـــﺎم أﻨﻔﺴــﻨﺎ ﻋﻠـــﻰ  ،اﻟﻤﻤﺎرﺴــﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿـــﺔ ﺘﺒـــﯿن أن ﻤﺤﺎوﻟـــﺔ ﺨﻠــق ﻤواﻗـــف ﺤﯿـــﺔو 
 .اﻟﻔﻛر، واﻟﺴﻠوك، واﻟوﺠدانر ﺘﻐﯿ َﻋﻘﻠﯿﺔ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﯿﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ 
وأﻨـت ﺘـﺘﻛﻠم اﻵن؟ ﻛﯿـف ﺘﺸـﻌر ﺒـﺎﻟﻘﻠق ﻓـﻲ  ،ﯿـدور ﻓـﻲ داﺨﻠـكﺒﻤﺎذا ﺘﻔﻛـر اﻵن؟ ﻤـﺎذا  أﺴﺌﻠﺔ ﻤﻬﻤﺔ:"
داﺨﻠـــك اﻵن؟ ﻛﯿــــف ﺘﺸــــﻌر ﺒﺎﻻﻨﺴــــﺤﺎب ﻓــــﻲ ﻫــــذﻩ اﻟﻠﺤظــــﺎت؟ ﻛﯿــــف ﺘﺴــــﺘطﯿﻊ أن ﺘﺘﺠﻨــــب ﻤﺸــــﺎﻋر 
 ،اﻷﺸـﯿﺎء؟ ﻋﻨـدﻤﺎ ﯿﺠﯿـب اﻟﻌﻤﯿـل ﻋـن ﻫـذﻩ اﻷﺴـﺌﻠﺔ ﺘزﯿـد ﻤـن وﻋﯿـﻪ ﻓﯿـﺘﻌﻠم ﻛﯿـف ﯿﺴـﻠك ﻓـﻲ اﻟﺤﺎﻀـر
 (713 .ص، 4991 ،" )إﺒراﻫﯿموﻛﯿف ﯿﺘﺤﻤل اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ.
ﻋـن واﻟﻘﻠـق  ،اﻟﺘـوﺘرات اﻟﻨﻔﺴـﯿﺔ ﻻ ﯿﻤﻛـن ﻋـزل/ ﺘﻌدﯿل أﺨطﺎء اﻟﺘﻔﻛﯿر وﺘﺸﺠﯿﻊ اﻟﻌﻘﻼﻨﯿﺔ: 4-1-7
اﻟﻤواﻗـف اﻟﺘـﻲ ﯿﺘﻔﺎﻋـل ﻤﻌﻬـﺎ. و  ،وﻤﻌﺘﻘـدات ﻋـن ﻨﻔﺴـﻪ ،ﻤـﺎ ﯿﺤﻤﻠـﻪ ﻤـن آراء، و اﻟﺸـﺨص ﺘﻔﻛﯿـرطرﯿﻘـﺔ 
ﯿﺸـﯿران إﻟـﻰ ﻛـون اﻟﻘﻠـق اﻟﻌﺼـﺎﺒﻲ ﻨﺘﯿﺠـﺔ ﻀـﻤﻨﯿﺔ ﻟطرﯿﻘـﺔ  "kceB"ﺒﯿك  و" sillE "اﻟﯿسﻟذﻟك ﻨﺠـد 
ﺘﻔﻛﯿر اﻟﻔرد ﻓﻲ ﻨﻔﺴﻪ، وﻓﻲ اﻟﺨﺎرج، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨدﻤﺎ ﯿﺘﻤﯿز ﺘﻔﻛﯿر اﻟﺸﺨص ﺒﺎﻟﻤﺒﺎﻟﻐﺔ، وﺘوﻗـﻊ اﻟﺨطـر، 
واﻻﻨﻬﯿــﺎر، واﻟﻛــوارث. وﻟﻠﻌــﻼج ﯿﺘﺠــﻪ اﻟﻤﻌــﺎﻟﺞ إﻟــﻰ ﺘﺸــﺠﯿﻊ اﻟﻔــرد ﻋﻠــﻰ اﻟﺘﻔﻛﯿــر ﺒواﻗﻌﯿــﺔ ﻓــﻲ ﻨﻔﺴــﻪ، 
ﻋﻠـﻰ اﻟﺘﻔﻛﯿـر اﻻﻨﻬزاﻤـﻲ  اﻟﺘﻐﻠبوﺴﺎﺌل أﻨﺠﺢ  أن َ "muabnehcieM"ﻤﺎﯿﻛﻨﺒﺎوم واﻟﻤوﻗف. وﯿﻘﺘرح 
اﻟﻤﺘرددة ﺒﯿﻨﻪ، وﺒـﯿن ﻨﻔﺴـﻪ ﻓـﻲ اﻟﻤواﻗـف اﻟﻤﻬـددة. وأن  اﻟﻔرد إﻟﻰ اﻷﻓﻛﺎرﻫو ﺘﻨﺒﯿﻪ  ،ﻓﻲ ﺤﺎﻻت اﻟﻘﻠق
ﺒــﻪ أﻨﻔﺴــﻨﺎ، وﻤــﺎ ﻨﻘﻨﻌﻬــﺎ ﺒــﻪ ﻤــن أﺨطــﺎر. ﻟــذا اﻗﺘــرح  ﻨﺨﺎطــباﻟﻘﻠــق اﻟــذي ﯿﻨﺘﺎﺒﻨــﺎ، ﻨﺘﯿﺠــﺔ ﻤﺒﺎﺸــرة ﻟﻤــﺎ 
 وﻓق ﺜﻼث ﻗواﻋد رﺌﯿﺴﯿﺔ: اﻟﻤﻬددة ﻟﻪ،اﻟﻤواﻗف  ﺸﺨص ﻟﻨﻔﺴﻪ ﻓﻲﻤﻨﻬﺠﺎ ﻟﺘﻌدﯿل ﻤﺤﺘوى ﺤدﯿث اﻟ
 ﻋﻨـد اﻟﺘﻔﻛﯿـر ﻓـﻲ اﻷﺸـﯿﺎء اﻟﺴـﯿﺌﺔ اﻟﺘـﻲ ﻗـد ﺘﺤـدث، أﺴـوء اﻟـذي ﯿﺘﻤﻠﻛـكأﻗﻨـﻊ ﻨﻔﺴـك ﺒـﺄَن اﻟﺨـوف  •
وﺘﻬوﯿﻼﺘـك  ،ك ﺴـﺘﺤول اﻟﻤوﻗـف ﺒﺘﻔﻛﯿـركﺒﻛﺜﯿر ﻤن اﻷﺸﯿﺎء اﻟﺘﻲ ﺴـﺘﺤدث ﻓﻌـﻼ. ﻗـل ﻟﻨﻔﺴـك ﺒﺄَﻨـ
 .ﻓﻌﻼإﻟﻰ أﺴوء ﻤﻤﺎ ﻫو ﻋﻠﯿﻪ 
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 ن ﺴﯿﻨﺘﻬﻲ ﺤﺘﻤﺎ.اﻵﻨﻔﺴك ﺒﺸﺘﻰ اﻟوﺴﺎﺌل، أَن اﻟﻤوﻗف اﻟﻤﺜﯿر ﻟﻤﺨﺎوﻓك  أﻗﻨﻊ •
، واﻟﺘــوﺘرات اﻟﻤرﺘﺒطــﺔ ﻤــن ﻛــل اﻟﻤﺸــﺎﻋر اﻟﻤﻛــدرة ﻨﻬﺎﺌﯿــﺎاﻟــﺘﺨﻠص  ﻪ ﻤــن اﻟﺼــﻌبﻗــل ﻟﻨﻔﺴــك ﺒﺄَﻨ ــ •
 (4991إﺒراﻫﯿم )ﺒﻌض اﻟﺘوﺘر ﻤؤﻗﺘﺎ.  ﻤن ﻗﺒولﻻ ﺒد و  ﺒﺎﻟﻘﻠق،
واﻟﻤﻌــﺎﻟﺠﯿن  ،طﺎﺌﻔــﺔ ﻤــن اﻟﺒــﺎﺤﺜﯿنﻫــذﻩ اﻟﻤﻔــﺎﻫﯿم، إَﻻ أَن  ﺒــﺎﻟرﻏم ﻤــن اﻻﺨﺘﻼﻓــﺎت اﻟظــﺎﻫرة ﻓــﻲ 
أو اﻟﻌﻘﻠﯿـــﺔ ﻻ ﯿﻤﻛـــن ﻋزﻟﻬـــﺎ ﻋـــن اﻟطرﯿﻘـــﺔ اﻟﺘـــﻲ ﯿﻔﻛـــر ﺒﻬـــﺎ  ،اﻻﻀـــطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴـــﯿﺔ ﺘﺘﻔـــق ﻋﻠـــﻰ أن َ
وﻨﺤـو اﻵﺨـرﯿن. واﻟﻌـﻼج اﻟﻨﻔﺴـﻲ ﯿﺠـب  ،أو اﺘﺠﺎﻫﺎﺘـﻪ ﻨﺤـو ﻨﻔﺴـﻪ ،وﻋـن اﻟﻌـﺎﻟم ،ﻋـن ﻨﻔﺴـﻪ اﻟﻤـرﯿض
 أي ﺘﻐﯿﯿر ﻓﻲ ﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻤرﯿض. ﺘوﻗﻊز ﻤﺒﺎﺸرة ﻋﻠﻰ ﺘﻐﯿﯿر ﻫذﻩ اﻟﻌﻤﻠﯿﺎت اﻟذﻫﻨﯿﺔ ﻗﺒل أن ﯿرﻛ َ
اﻟﻤﺼـﺤوب ﺒﺘﺤﺴـن طرﯿﻘـﺔ  ،ر اﻹﯿﺠـﺎﺒﻲﺘﻌﻠق ﺒﻨﺠﺎح اﻟﺸﺨص ﻓﻲ اﻟﺘﻐَﯿـﻨﺠﺎح اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻤ
 ر ﻓﯿﻬﺎ.واﻟﺘﻐﯿ َ ،ﺘﻔﻛﯿرﻩ
، أَن ﺘـﺄﺜﯿر ﻛـل أﺴـﺎﻟﯿب اﻟﻌـﻼج ﺘﻘرﯿﺒـﺎ، وﺤﺘـﻰ اﻟﻠﺠـوء ﻤﻨﻬـﺎ ﺘﺒﯿن دراﺴـﺎت ﻋﻠﻤـﺎء اﻟـﻨﻔس اﻟﺤدﯿﺜـﺔ
ﻟﻠﻌﻘﺎﻗﯿر ﺘﻌﺘﻤد ﻓﻲ ﻨﺠﺎﺤﻬﺎ ﺒﺸﻛل ﻛﺒﯿر ﻋﻠﻰ ﺠواﻨـب ﻤﻌرﻓﯿـﺔ، ﻛﺘوﻗـﻊ ﻤﻛﺎﺴـب ﻋﻼﺠﯿـﺔ، واﻟﻤﻌﻠوﻤـﺎت 
 اﻟﻌﻼج و ﻨﺤو اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ،  ﻪاﻻﻨﺘﺒﺎﻩ، واﺘﺠﺎﻫ ﺔ ﻋﻨد اﻟﻌﻤﯿل ﻋن ﻤواﻗف اﻟﺨوف، واﻟﻘﻠق، وﻀﺒطاﻟﻤﺠﻤﻌ
واﻟـذي  ،اﻟﻌـﻼج اﻟﻨﻔﺴـﻲ ﻤﯿـدان ﻓـﻲﻋﻠﻰ ﺘﻛﺜﯿـف اﻟﻌﻤـل اﻟﺒﺎﺤﺜون  ﻋﻤل (5691)اﻟﻨﻔﺴﻲ. وﻤﻨذ ﻋﺎم 
 ﺘﻠــكاﻟﺘﻐﯿﯿــر ﻓــﻲ و ﻓــﻲ طــرق اﻟﺘﻔﻛﯿــر،  اﻀــطراب ﻪﺼــﺎﺤﺒاﻟﻤــرض اﻟﻨﻔﺴــﻲ ﯿ أن َ ﻋﻠــﻰ أﻛــدت ﻨﺘﺎﺌﺠــﻪ
 واﻟﺴﻠوك.  ،ﺘﻐﯿﯿر ﻓﻲ اﻟﺘواﻓق ﯿﺴﺘﻠزماﻟطرق 
ﻪ ﻋﻠﯿﻨـﺎ ﺘﻘﺒـل، أو طـرح ﺘـرى أَﻨـو آراﺌﻨـﺎ ﻋﻨﻬـﺎ،  أَن اﻻﻀـطراب وﻟﯿـد ﺘﻌﺘﺒـر ﻫﻨﺎك ﺒﻌض اﻟﻤـدارس
أو  ،اﻟﺘـــﻲ ﻻ أﻤـــل ﻟـــﻪ ﻓـــﻲ إﺼـــﻼﺤﻬﺎ ﺤﻘـــﺎﺌق ﺤﯿﺎﺘـــﻪ أﻏﻠـــباﻟﻔـــرد  ﯿﺘﻘﺒـــل. ﻓﻘـــد ﻻ ﻤـــﺎﻻ ﯿﻤﻛـــن ﺘﻌدﯿﻠـــﻪ
 ﯿﻔﻛـر وﻗـد ﯿﻬـدر طﺎﻗﺘـﻪ، اﻟﺤﺘﻤﯿـﺔﺒﺘﻘﺒﻠـﻪ ﻟﻠﺤﻘـﺎﺌق  ﺴرﻋﺎن ﻤـﺎ ﯿﺼـﯿر ﺘﻌﯿﺴـﺎ، وﻤﻀـطرﺒﺎﻪ ﻟﻛﻨ َ ﺘﻐﯿﯿرﻫﺎ،
اﻹﺠﻬــﺎد  ﻤﻤــﺎ ﯿﺠﻠـب ﻟــﻪ، ﻲ اﻻﻨﻔﻌـﺎﻟﻲ، ﻓﯿﺘﻀــﺎﻋف ﺸـﻘﺎؤﻩﺘـوﺘرﻩ اﻟﻨﻔﺴــ ﻤﺸــﻛﻠﺔ ﻻ ﺘﻌـدل، وﯿﻀــﺨمﻓـﻲ 
 واﻟﺘوﺘرات. ،واﻟﺘﻬدﯿد ،ﻟﻠﻤﺘﺎﻋب درﻤﺼﻛاﻟﺘﻔﻛﯿر ﻓﻲ اﻟﺒﯿﺌﺔ  وﺒدأ ﻗدراﺘﻪ،اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻟﺸك ﻓﻲ 
ﺒﻌـض اﻷﻓﻛـﺎر ﻤﺴـﺎﻫﻤﺔ  ،ﻛﺘﺎﺒﻪ ﻋن اﻟطرﯿق إﻟﻰ اﻟﺴﻌﺎدةﻓﻲ  (0391راﺴل" ) "ﺒرﺘراﻨد وﻋرض
 ﺘﺨﯿــل واﻟﻬــدوء إذا ﺤــﺎول ،ﻗــد ﯿﺸــﻌر ﺒﺎﻟراﺤــﺔ اﻟﻔــرد ﯿــذﻛر أن َ إذﻓــﻲ ﺤرﻛــﺔ ﺘﻌــدﯿل اﻟﺘﻔﻛﯿــر اﻟﺤــدﯿث، 
 ﻟﯿس ﻓﻲ ﻫذا ﻨﻬﺎﯿﺘﻪ. أن َوﺘرﻛﯿز ﺘﻔﻛﯿرﻩ ﻓﻲ إﻗﻨﺎع ﻨﻔﺴﻪ  ف،ﺒﺎﻟﺨو  ﻩﺸﻌور ﻋﻨد أﺴوء اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ 
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 :                                                              اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﻜﻔـﻠﻲ اﻟﻌﻼﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲاﻟﺜﺎﻧﻲ  اﻟﻔﺼــﻞ
ﺤﺘـﻰ ﺒﺘرﻛﯿـز ﺸـدﯿد و ، ﺒﻌﻘﻼﻨﯿـﺔﻓﯿـﻪ  ﻫـﻲ اﻟﺘﻔﻛﯿـر ،ﻤواﺠﻬـﺔ اﻟﺨـوفأَن أﻨﺠﺢ طـرق  "راﺴل"ﯿرى و 
اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻓﻲ أﻤـور اﻟﺤﯿـﺎة ﺒطرﯿﻘـﺔ  وﯿﻌﺘﺒر. ﺒﻪﺘﺴﺘﺄﺼل اﻟﺸﻌور ﻷَن اﻷﻟﻔﺔ ﺒﺎﻟﻤوﻀوع اﻟﻤﺨﯿف ، ﻨﺄﻟﻔﻪ
 . ﻤﻀطرﺒﺔ ﻏﯿرﺤﯿﺎة وﺠداﻨﯿﺔ ﻫﺎدﺌﺔ  ﯿﺤﻘقﻤﺘﻌﻘﻠﺔ ، ﻤﻨطﻘﯿﺔ
 ﻤﻌرﻓﻲ:ﺒﺨﺼﺎﺌص ذات طﺎﺒﻊ واﻟﺘوﺘر اﻟﻨﻔﺴﻲ ﯿرﺘﺒطﺎن  ،اﻟﻘﻠق دراﺴﺎت ﺘﺒﯿن أن َوﻫﻨﺎك 
ر اﻟﻤواﻗــف اﻟﺸــﺨص اﻟﻘﻠــق ﯿﻔَﺴــ ﻛــون، أو ﺴــوداء ،ﻓﺎﻷﺸــﯿﺎء إﻤــﺎ ﺒﯿﻀــﺎء اﻟﺘطــرف ﻓــﻲ اﻟﺤﻛــم.  -1
 ﻤـن دوناﻫﺘﻤﺎﻤﻪ ﻟﺠزء ﻤﺤدد ﻤن ﺘﻔﺴـﯿر اﻟوﻗـﺎﺌﻊ  ﻟﺘوﺠﯿﻪﻟﻪ اﻟﺘﻌﺎﺴﺔ،  ﯿﺠﻠبﺒﺎﺘﺠﺎﻩ واﺤد، وﻫذا 
 اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎت اﻟﻌﺼﺎﺒﯿﺔ. ﺘﺠﻨﺒﻪ ،ﺘﻔﺴﯿرات أﺨرىﺒ اﻻﺴﺘﻌﺎﻨﺔ
 ﺒطرﯿﻘﺔ واﺤدة ﻤن اﻟﺘﻔﻛﯿر. اﻟﻤﺘﻨوﻋﺔ، أي ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤواﻗف اﻟﻌﺼﺎﺒﯿﯿن ﺴﻤﺔ باﻟﺘﺼﻠ َ  -2
ﻤﻌﺘﻘــدات ﻋــن اﻟــﻨﻔس، واﻟﺤﯿــﺎة ﻟــﯿس ﻟﻬــﺎ دﻟﯿــل ﻤﻨطﻘــﻲ، وﻫــذا ﯿﻘــف ﺒﯿــﻨﻬم، وﺒــﯿن ﻫــم ﯿﺘﺒﻨــون  -3
 (4991إﺒراﻫﯿم ) اﻟﺤﻛم اﻟﻤﺴﺘﻘل، واﺴﺘﺨدام اﻟﻤﻨطق ﺒدﻻ ﻤن اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت.
 :yparehT noitaxaleR ﺜﺎﻟﺜﺎ: اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء
 / ﻋﺠﺎﻟﺔ ﺘﺎرﯿﺨﯿﺔ ﻋن اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء:1
اﻟﻌﻼج  أﺴﺎﻟﯿبﻤﻨﻪ اﻟﻌدﯿد ﻤن  تاﻨﺒﺜﻘ اﻟﻌﻼج اﻟﺴﻠوﻛﻲ اﺨﺘﺼﺎص (0102ﻨﺤوي ) ﻌﺘﺒرﺘ
وﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻪ ﻓﻲ ، أﻫﻤﯿﺘﻪ وظﻬرت. ﺘﻌددت أﺴﺎﻟﯿﺒﻪ، ﻤؤﺨراوزاد اﺴﺘﻌﻤﺎﻟﻪ  ﺒدأ ﻓﻲ اﻟﺨﻤﺴﯿﻨﺎت، .اﻟﻨﻔﺴﻲ
أﺴﺎﻟﯿب  ﻟﻪ اﻟﻤﺘﺴﻠط، اﻟرﻫﺎب، اﻟﻘﻠق. اﻟﻤﺴﺘﻌﺼﯿﺔ، ﻛﺎﻟﻔﻛر واﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ ،اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻋﻼج
أﺴﻠوب  ﻷيﯿﻌﺘﺒر ﻤدﺨﻼ  إذ ،""اﻻﺴﺘرﺨﺎء، واﻷﻛﺜر اﻨﺘﺸﺎرا وﻓﻌﺎﻟﯿﺔ، ﻫو ﻤﻨﻬﺎ زاﻟﻤﺘﻤﯿ َﻟﻛن ﻋدة، 
 وﺘﻤﻨﺤﻪ  د ﺘوﺘرﻩ،وﺴﯿﻠﺔ، ﺘﺒد َ ﺒﺄﯿﺔ، ﯿﺤﺎول داﺌﻤﺎ اﻟﺘﺨﻠص ﻤن ﻤﻌﺎﻨﺎﺘﻪﻋﻼﺠﻲ آﺨر. ﻓﺎﻹﻨﺴﺎن 
ﺔ ﺴﻠوﻛﯿ ﯿﺔﺘوﺼل إﻟﻰ أﻫم ﺘﻘﻨﯿﺔ ﻋﻼﺠﻤن اﻟ ، ﻤﻛﻨﻪﺘﺤﻘﯿق ﻫذا اﻟﻬدفﻟﺴﻌﯿﻪ اﻟﻤﺘواﺼل اﻟراﺤﺔ، و 
 اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ. ﻓﻲﻨﺠﺎﺤﺎ ﺒﺎﻫرا  ﺴﺠل، اﻟذي (اﻻﺴﺘرﺨﺎء)
طرﯿﻘﺔ ﻟﻼﺴﺘرﺨﺎء اﻟﺘدرﯿﺠﻲ اﻟواﻋﻲ، ﺒﺈرﺨﺎء  "nosbocaJ .E ﺠﺎﻛﺒﺴون"وﻀﻊ  ﻗدو 
ﺒﺎﻟﺘرﻛﯿز اﻟذاﺘﻲ، أو اﻟﺘﻨوﯿم اﻟذاﺘﻲ  ﻟﻼﺴﺘرﺨﺎءﺎﺒﺘﻛر طرﯿﻘﺔ ﻓ "zltuhcS "ﺸوﻟﺘزأﻤﺎ  .اﻟﻌﻀﻼت
إﻋﺎدة اﻟﺘﺄﻫﯿل  :ﺘﻌرف ﺒـ arreugairujA" ﯿراﺠ "أﺠورﯿﺎﻛﻤﺎ ﻛﺎﻨت ﺘﻘﻨﯿﺔ  .esonpyhotuA
ت ﺘﻘﻨﯿﺎ ﻋدةﻫﻨﺎك و .  ytivitca lacigolohcysp fo noitatilibaher ehTﻠﻨﺸﺎط اﻟﻨﻔﺴﻲﻟ
 .ﻤوازاة ﻤﻊ ﺘﻘﻨﯿﺎت اﻟﻌﻼج اﻟﺴﻠوﻛﻲ ﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻼﺴﺘرﺨﺎءﻟ
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 :                                                              اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﻜﻔـﻠﻲ اﻟﻌﻼﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲاﻟﺜﺎﻧﻲ  اﻟﻔﺼــﻞ
 اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر ﻋﻠﻰ ﯿﺴﺎﻋدواﻻﺴﺘرﺨﺎء . ﺒﻤﺸﺎرﻛﺔ اﻟذﻫن واﻟﺠﺴم اﻟﻔﻌﻠﻲ ﺘﺤﻘق اﻷداءﯿ
وﻤن زواﯿﺎ ﻋدة،  اﻟﻤﻨﺸﻐل ﯿدﯿر اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ ﻋدة ﻤرات، ، ﻓﺎﻟﻌﻘلاﻷوﻟوﯿﺎتوﺘﺤدﯿد ﺒﺎﻟﻤﺸﻛﻼت، 
 ﺎﻤﺴﺘرﺨﯿﯿﻛون و  ﺒﻨﻔﺴﻪ، ﯿﻘﺘﻨﻊ اﻟﻔردﻋﻨدﻤﺎ ﻤﻌﺎﻟﻤﻪ ﺎﻟﺘﻔﻛﯿر اﻹﺒداﻋﻲ ﺘﺤدث ﻓﻟﻪ ﻤﺴﺘﻌﺼﯿﺔ،  وﺘظﻬر
 ﻓﻲﻪ ﺘﺨﯿل أﻨ َ ﻟﻤﺎب، ﻓﻘد ﻛﺎن ﻤﺴﺘرﺨﯿﺎ ﻋﻠﻰ ﻛوﻤﺔ ﻤن اﻟﻌﺸ، "أﻨﺸﺘﺎﯿن"وﻫذا ﻤﺎ ﺤدث ﻟـ:  .ﺒدﻨﯿﺎ
اﻛﺘﺸف ﺤﻠﻘﺔ اﻟﺒﻨزﯿن ﻋﻨدﻤﺎ ﻛﺎن ﻤﺴﺘﻠﻘﯿﺎ ﯿﺘﺨﯿل. إذن و ز ﻋﻠﻰ ﺸﻌﺎع اﻟﻀوء، ، ﯿرﻛ َءﻔﻀﺎاﻟ
 .ﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء ظرف ﻤواﺘﻲ ﻟﻺﺒداعﻓ
 / ﻤﻔﻬوم اﻻﺴﺘرﺨﺎء:2
  / ﻟﻐﺔ:1-2
 ﺒـ ﯿﺴﺘرﺨﻲ، اْﺴَﺘْرِخ، اﺴﺘرﺨﺎًء، ﻓﻬو ﻤﺴﺘرٍخ،اﻟﻔﻌل اﺴﺘرﺨﻰ،  :ﻓﻲ ﻤﻌﺠم اﻟﻤﻌﺎﻨﻲ اﻟﺠﺎﻤﻊ •
ِاْﺴَﺘْرَﺨْت َﯿُدُﻩ: َﻓَﻘَدْت . ِاْﻨَﺒَﺴَط، ِاْﺴَﺘْﻠَﻘﻰِاْﺴَﺘْرَﺨﻰ ﻋﻠﻰ َأِرﯿَﻛِﺘِﻪ: َﺘَﻤدﱠَد، . واﻟﻤﻔﻌول ﻤﺴﺘرًﺨﻰ ﺒﻪ
. ِاْﺴَﺘْرَﺨﻰ ِﺒِﻪ اﻷْﻤُر: َوَﻗَﻊ ِﻓﻲ َرَﺨﺎٍء َﺒْﻌَد ِﺸدﱠة ٍ. ِاْﺴَﺘْرَﺨﻰ اﻟَﺤْﺒُل: َﺼﺎَر َرْﺨوا ً .َﺤَرَﻛَﺘﻬﺎ َوُﻗوﱠ َﺘﻬﺎ
َﻛﺎَن ، ﻤﺼدر ِاْﺴَﺘْرَﺨﻰ اﺴم ﺴﺘرﺨﺎء:. اِاْﺴَﺘْرَﺨْت ِﺒِﻪ َﺤﺎُﻟُﻪ: َﺤُﺴَﻨْت َوَﺴُﻬَﻠْت َﺒْﻌَد اﻟﺸﱢدﱠِة َواﻟﻀﱠ ْﯿق ِ
 .ِﻓﻲ َﻟْﺤَظِﺔ َﺘَﻤدﱡٍد َواْﺴِﺘْﻠَﻘﺎء ٍ ،ِﻓﻲ َﻟْﺤَظِﺔ ِاْﺴِﺘْرَﺨﺎء ٍ
 . ورِﺨَﻲ اﻟﻌﯿُش: رﺨﺎ. رﺨﱠﻰ اﻟﺸﻲَء ﺒﺎﻟﺸﻲِء: ﺨﻠطﻪ ﺒﻪ :اﻟوﺴﯿط اﻟﻤﻌﺠمﻓﻲ  •
اﻟﻌﯿُش  رﺨﺎ. َﯿرﺨو، اْرُخ، َرﺨﺎًء وَرﺨﺎوًة، ﻓﻬو َرِﺨﻲ ّ، رَﺨﺎ :اﻟﻠﻐﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ اﻟﻤﻌﺎﺼر ﻤﻌﺠمﻓﻲ  •
  .رِﺨﻲﱡ اﻟﺒﺎل: ﻫﺎدئ اﻟﻨﻔس ﻓﻲ ﻨﻌﻤﺔ وﺨﺼب وﺴﻌﺔ ﺤﺎل. اﺘﱠﺴﻊ وﻛﺎن ﻫﻨﯿًﺌﺎ
اﻨﺒﺴط واﺘﺴﻊ.  أواﻟﺸﻲء: ﺼﺎر رﺨوا.  اﺴﺘرﺨﻰ :اﺴﺘرﺨﺎء اﺴﺘرﺨﻰ، :اﻟراﺌد ﻤﻌﺠمﻓﻲ  •
 ﻪ.ﻤرﺨﯿﺎ ﻋﻀﻼﺘ اﺴﺘﻠﻘﻰ واﺴﺘرﺨﻰ: اﻟﺤﺎل: ﺼﺎرت ﻓﻲ رﺨﺎء ﺒﻌد اﻟﻀﯿق. واﺴﺘرﺨت
ﺒﻌد ﺘﺠرﺒﺔ اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ  ،إزاﻟﺔ اﻟﺘوﺘر ﺒﻌدﺘﻨﺸﺄ ﻓﻲ اﻟﻔرد  ،اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺤﺎﻟﺔ ﻫدوء" / اﺼطﻼﺤﺎ:2-2
 إذ ،أو ﺠﻬد ﺠﺴدي ﺸﺎق، وﻗد ﯿﻛون اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻏﯿر إرادي )ﻋﻨد اﻟذﻫﺎب إﻟﻰ اﻟﻨوم( ،ﺸدﯿدة
 ﯿﺘﺨذ  ﻟﻤﺎل ﻛﻬرﺒﺎء اﻟدﻤﺎغ ﻤن أﻟﻔﺎ )ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ اﻻﺴﺘﯿﻘﺎظ( إﻟﻰ دﻟﺘﺎ )ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﻨوم(. أو إرادي ﺘﺘﺤو َ
أو ﯿرﺨﻲ اﻟﻌﻀﻼت اﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ ﻓﻲ أﻨواع  ﺒﺎﻋﺜﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻬدوء، ، وﯿﺘﺼور ﺤﺎﻻتاﻟﻤرء وﻀﻌﺎ ﻤرﯿﺤﺎ
 (741 .، ص1002)ﻋﺜﻤﺎن،  .اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ اﻟﻨﺸﺎط
ﺘﺒدو ت، ﻓﻼﻨﻘﺒﺎﻀﺎﻟﺘﺎم أَن اﺴﺘرﺨﺎء أي ﻋﻀﻠﺔ ﻫو اﻨﻌدام  (1002ﻋﺜﻤﺎن )ﻛﻤﺎ ﯿرى 
 واﻵﺘﯿﺔ ﻤﻨﻬﺎ أي رﺴﺎﻟﺔ ،إﻟﯿﻬﺎ اﻟواردةﻻ ﺘﺤﻤل اﻷﻋﺼﺎب  ﻛذﻟكﺴﺎﻛﻨﺔ ﻤرﺘﺨﯿﺔ، وﻋﻨدﻤﺎ ﺘﻛون 
 
    701
 :                                                              اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﻜﻔـﻠﻲ اﻟﻌﻼﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲاﻟﺜﺎﻧﻲ  اﻟﻔﺼــﻞ
اﺴﺘرﺨﺎء وﺘﺘﻀﺢ اﻟﺤﺎﺠﺔ إﻟﻰ  ﻲ،اﻟﻛﻬرﺒﺎﺌ ﻬﺎﻨﺸﺎط، وﯿﻨﻌدم ﺴﺎﻛﻨﺔ ﻛﻠﯿﺎ أو ﺤﺴﯿﺔ، ﻓﺘﻛون ،ﺤرﻛﯿﺔ 
 أو اﻟﻤﺘزاﯿد".  ،وﯿطﻠق ﻋﻠﻰ ذﻟك "اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻤﺘدرج ﻛﺒﯿر،
ﻟﺘﻘﻠﺼﺎت وا ،ﺘوﻗف ﻛﺎﻤل ﻟﻛل اﻻﻨﻘﺒﺎﻀﺎت" -ﺒﺎﻟﻤﻌﻨﻰ اﻟﻌﻠﻤﻲ -ﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء ﯿﻌرفﻓ ﻟﻬذا
ﯿﺨﺘﻠف ﻋن اﻟﻬدوء  وﻫو ﺒﻬذا اﻟﻤﻌﻨﻰ (451 .ص ،4991 ،)إﺒراﻫﯿم اﻟﻌﻀﻠﯿﺔ اﻟﻤﺼﺎﺤﺒﺔ ﻟﻠﺘوﺘر."
ﻪ ﻻ ﯿﻛف ﻋن إظﻬﺎر ﻋﻼﻤﺎت ﻟﻛﻨ َ طوﯿﻠﺔ،ﻟﺴﺎﻋﺎت  ﻗد ﯿﻨﺎم اﻟﺸﺨص أو اﻟﻨوم، ﻷن َ ،اﻟظﺎﻫري
 اﻟﻤﺸﺤوﻨﺔ، واﻟﺼراﻋﺎت.واﻟذﻫن  ،ﻌدم اﻻﺴﺘﻘرار اﻟﺤرﻛﻲﻛ :واﻟﺤرﻛﻲ ،اﻻﻀطراب اﻟﻌﻀوي
ﻪ اﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺒﺄﻨ َ ،ﯿﻤﻛن ﺘﻠﺨﯿص ﻤﻔﻬوم اﻻﺴﺘرﺨﺎء إﺠراﺌﯿﺎ/ اﻟﺘﻌرﯿف اﻹﺠراﺌﻲ ﻟﻼﺴﺘرﺨﺎء: 3-2
 واﻟﻌﻘل اﺴﺘﺴﻼﻤﺎ ﺘﺎﻤﺎ ﻟﻠراﺤﺔ. ،اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟﺠﻬد اﻟﻤﺒذول، واﺴﺘﺴﻼم اﻟﺠﺴداﻟراﺤﺔ اﻟواﻋﯿﺔ ﻤﻊ 
 ﻤﺒﺎدئ اﻻﺴﺘرﺨﺎء:/ 3
 ﻓﻲ:( 5002اﻟزراد ) ﯿﺸﯿر إﻟﯿﻬﺎ
، أو ﺒﻌد اﻻﺴﺘﯿﻘﺎظ ﻤن ﺎنﺴﻨﻌﺘﻌب،  :ﺘدرﯿﺒﺎت اﻻﺴﺘرﺨﺎء واﻟﻤرﯿضﻟاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  ﻋدم ﻟﺠوء 
 اﻟﻨوم.
ﺘﺘﻛون ﻟدﯿﻪ ﻟاﻟﺴﯿﺎرة...و اﻟﻌﻤل، و ﺘﺸﺠﯿﻊ اﻟﻤرﯿض ﻋﻠﻰ ﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻓﻲ اﻟﻤﻨزل،  
 .اﻟﻘﯿﺎم ﺒﻪﻋﺎدة 
ٕاﻋطﺎء ﺘﺼور ﻋﺎم ﻟﻠﻤرﯿض و واﻟﺘﻌﻠﯿﻤﺎت،  ﻟﻠﻌﺒﺎرات،واﻨﺘﺒﺎﻩ  ،ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ إﻋطﺎء أﻫﻤﯿﺔ 
 ﻓﻲ ذﻟك. وﻓﺎﻋﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ،اﻀطراﺒﻪ اﻟﻨﻔﺴﻲ طﺒﯿﻌﺔﺤول 
 وﺘﺸﻌر ﺒﺜﻘل... ،اﺴﺘﺨدام ﺘﻌﺒﯿرات ﻤﺜل: أﻨت ﻤﺴﺘرخ، و ﻠﺘﻌﺒﯿرات اﻟﺴﻠﺒﯿﺔاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻟﻌﺎد اﺴﺘﺒ 
ﻔس اﻟﻐﯿر ﻤﻨﺘظم، ﺎﻟﺴﻌﺎل، اﻟﺘﻠوي، اﻟﺘﻨﻛإﻟﻰ ﻋﻼﻤﺎت اﻟﺘوﺘر ﻟدى اﻟﻤرﯿض اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻨﺘﺒﺎﻩ  
 اﻟﺘﺸﻨﺞ اﻟﻌﻀﻠﻲ...
ﻤﻊ ﻋدم اﻟﺴرﻋﺔ ﻓﻲ اﺴﺘﺨدام اﻟﻛﻠﻤﺎت  ﺒطﻲء، وﺒﺈﯿﻘﺎع،اﻟﺘدرﯿب ﯿﻛون م ﻓﻲ ﺒداﯿﺔ اﻟﺘﻌﻠ َ 
 اﻹﯿﺤﺎﺌﯿﺔ، وﺘرﺨﯿم اﻟﺼوت.
 رﺨﺎء.ﻤﻼﺤظﺔ اﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﺘﻌَﻠم ﺒﺒطء، واﻟﺘﻌَﻠم ﺒﺴرﻋﺔ ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘ 
ﺘﻌﻤﯿق اﻹﺤﺴﺎس ﺒﻌﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻤن ﺨﻼل ﺘرﻛﯿز اﻻﻨﺘﺒﺎﻩ، واﻷﻓﻛﺎر ﻋﻠﯿﻬﺎ، ﻤن ذﻟك  
 واﻻﺴﺘﻘرار. ،ﯿﺸﻌر ﻓﯿﻬﺎ اﻟﻤرﯿض ﺒﺎﻟﻬدوء، ﯿﻤﻛن ﺘﺨَﯿل ﻟﺤظﺎت ﺤﯿﺎﺘﯿﺔ
 ﻤﻊ إﻏﻤﺎض اﻟﻌﯿﻨﯿن. ﻤﺴﺘرﺨﯿﺔ،ﻋﻀﻼت اﻟﺠﺴم  ﻛل ﻛوناﻟﺘوﺼﯿﺔ ﺒﺎﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ  
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ﯿﺴﻤﺢ ﻟﻠﻤرﯿض ﻓﻲ اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻷوﻟﻰ، ﺒﻔﺘﺢ ﻋﯿﻨﯿﻪ أﺤﯿﺎﻨﺎ، ﻋﻨد اﻟﺨوف، أو اﻟﺸك، أو إذا  
اﻟﻤرﯿض ﻤن اﻟﺠﻨس اﻵﺨر، ﻓﻘد ﯿﺘﺼَور اﻹﻏراء، أو اﻟﺘﻬدﯿد اﻟﺠﻨﺴﻲ. أﯿﻀﺎ ﺒﻌض  ﻛﺎن
 ﯿﻤﻠﻛونﻻ  إذ واﻟﺤس ﺒﺎﻻﻨﺠراف ،ﺒﺄطراﻓﻬم اﻹﺤﺴﺎسﯿﻨﺘﺎﺒﻬم اﻟﺨوف ﻤن ﻓﻘدان  اﻟﻤرﻀﻰ
 اﻟﺴﯿطرة ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺜﺎﻨﺔ. ﻛﻔﻘد أﻨﻔﺴﻬم،اﻟﺴﯿطرة ﻋﻠﻰ 
 اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ ﻛذﻟك:، وﻤﻨﻬﺎ ﻤﺎ ﯿﺨص ﻫذﻩ ﺒﻌض اﻟﻤﺒﺎدئ اﻟﻀرورﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﺨص اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ
اﻟﻤرﯿض ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻐذﯿﺔ اﻟراﺠﻌﺔ ﻓﻲ ﻨﻬﺎﯿﺔ ﻛل ﺠﻠﺴﺔ ﻋﻼﺠﯿﺔ، ﻓﯿﺘﻛﻠم ﻋن ﻤﺸﺎﻋرﻩ،  ﺤﺼول 
ﻛﺎﻨت ﻤﺎ إذا ﻟطرﯿﻘﺔ اﻟﻌﻼج، وﻋﻠﯿﻪ ﻤﻌرﻓﺔ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  ﺘﺒدﯿلﯿﻤﻛن  ﻬﺎوردود أﻓﻌﺎﻟﻪ، وﺤﺴﺒ
ﻫو  إﻟﻰ أَن ﻫدف اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻩﻨظر  وﻟﻔت، ﻓﻲ ﺠﺴم اﻟﻤرﯿضﻫﻨﺎك ﻋﻀﻠﺔ ﻟم ﺘﺴﺘرخ ﺒﻌﻤق 
 اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت. و ﺎﻟﺴﯿطرة ﻋﻠﻰ ﻋﻀﻼت اﻟﺠﺴم، ﺒ ،ﺠﻬﺔ اﻟﺘوﺘراتاﺴﺘﺨداﻤﻪ ﻟﻤوا
ﺘﻨﺒﯿﻪ اﻟﻤرﯿض إﻟﻰ ﻀرورة ﺒﻘﺎﺌﻪ واﻋﯿﺎ أﺜﻨﺎء اﻻﺴﺘرﺨﺎء، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨد ﺘرﺨﯿم اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻟﺼوﺘﻪ  
ﻟﯿوﺤﻲ ﺒﺎﻟﻬدوء، واﻻﺴﺘرﺨﺎء، وٕاﺘﺎﺤﺔ ﻓرﺼﺔ ﻟﻪ ﻟﻔﻬم اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﺎت. ﺒﻌض ﺤﺎﻻت اﻟﻨوم أﺜﻨﺎء 
اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺠﻠب اﻟﻨوم ﻟﻠﻤرﯿض، ﻫﻨﺎ ﯿﻠزم  اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻗد ﺘﺸﻛل وﺴﯿﻠﺔ ﻟﻠﻬروب ﻤﻨﻪ، أو أن َ
ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻓﻲ اﻟﻤﻨزل إذا ﺘوﻀﯿﺢ اﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﻨوم، واﻻﺴﺘرﺨﺎء، ﻤﻊ ﻋدم اﻟﺘدرب 
 ﻤﺘﻌﺒﺎ، أو ﯿرﯿد اﻟﻨوم.اﻟﻤرﯿض ﻛﺎن 
ﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻤن  وﻛلﺘدرب ﻋﻠﯿﻪ ﻫو ﻟﻨﻔﺴﻪ، ﯿﻘوم ﺒﺎﻟأَن ﻤﺎ  ﻓﻬمﻋﻠﻰ اﻟﻤرﯿض  
 .ﻪﺸﺄﻨﻪ اﻏﻨﺎء اﻟذات ﺒﻘدر أﻛﺒر ﻤن ﻋﻤﻘ
ﯿﻤﻛن ﻟﻠﻤﻌﺎﻟﺞ ﺘﻐﯿﯿر طرﯿﻘﺘﻪ، واﻻﻨﺘﻘﺎل إﻟﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻤﺘﺼﺎﻋد )ﺘﻨﺎوب إرﺨﺎء اﻟﻌﻀل،  
وﺘﻘﻠﺼﻪ(، أو ﺘطﺒﯿق أﺴﺎﻟﯿب اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺒﺎﻟﺘﺨَﯿل، أو ﺘوﻟﯿد اﻷﻓﻛﺎر اﻹﯿﺤﺎﺌﯿﺔ، وذﻟك ﺤﺴب 
 اﻷﺴﻠوب اﻟذي ﯿراﻩ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ.
زم اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ ﺒﻬﺘﻪ اﻟﻤﺒﺎدئ، ﻓﻤن اﻟﻤؤَﻛد ﺒﺄَﻨﻪ ﺴﯿﺘﻤﻛن ﻤن ﺘطﺒﯿق ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء إذا اﻟﺘ
ﺒﺸﻛل أﻓﻀل، ﻤﻊ اﻟﺘدرب ﻋﻠﯿﻬﺎ ﺒﺎﺴﺘﻤرار، واﻻﺴﺘﻔﺎدة ﻤﻨﻬﺎ إﻟﻰ أﻗﺼﻰ ﺤد ﻤﻤﻛن، ﺒﺤﯿث ﯿﺠﻌﻠﻬﺎ 
 أﺴﻠوﺒﺎ ﻟﻠراﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻟﺠﺴدﯿﺔ ﻓﻲ ﺤﯿﺎﺘﻪ.
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 / ﻓﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء:4
ﻤﺘﺒﺎدل ﺘﻔﺎﻋل وﺠود  ﻓﻛرةإﻟﻰ  ﯿﺴﺘﻨداﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء إﻟﻰ ﻛون  (9002اﻟﺴﯿد )ﯿﺸﯿر 
 ﺘﺒرزﺄﻻم اﻟﺠﺴم ﻓوٕاﺠﻬﺎد أﺠﻬزة اﻟﺠﺴم،  ،ﺘوﺘرات ﻋﻀﻠﯿﺔ ﯿﺠﻠباﻟﺘوﺘر  وأن َ ،واﻟﻨﻔس ،ﺒﯿن اﻟﺠﺴم
 اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ.اﻟﺤﺎﻟﺔ  ﯿﺤﺴناﻻﺴﺘرﺨﺎء  ﻨوع ﻤنﺘﺤﻘﯿق ﻐﯿﯿرات اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﺼرﯿﺤﺔ، و ﺘ
اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﯿﺴﺘﺨدم إﻤﺎ ﻛﺄﺴﻠوب ﻋﻼﺠﻲ ﻤﺴﺘﻘل، أو أَن  (9991ﺠودت وﺴﻌﯿد )وﯿرى  
اﻟﻛف ﺒﺎﻟﻨﻘﯿض، ﻋﻨدﻤﺎ ﻨﺤﺘﺎج ﻟﺨﻠق اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺘﻌﺎرض اﻟﻘﻠق، واﻟﺘوﺘر ﻓﻲ ﻤﺼﺎﺤب ﻟﻠﻌﻼج ﺒطرﯿﻘﺔ 
  .اﻟﻤواﻗف اﻟﻤﻬددة
 ﺘﻌﺒرﻋﺎدة ﻤﺎ  اﻟﺤﺎدة،واﻻﻨﻔﻌﺎﻻت  ،ﻓﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ ﻤﻌروﻓﺔ، ﻓﺎﻟﻘﻠق وﯿﻤَﯿز اﻻﺴﺘرﺨﺎء ظﺎﻫرة
ﻤﺜل ﻓﻲ  ﯿﺴﺘﺠﯿب ﺒزﯿﺎدة ﻓﻲ أﻨﺸطﺔ اﻟﻌﻀﻼتﺎﻟﻔرد ﻓوﻋﻀﻠﯿﺔ، وﻟﻬذا  ،ﻋن وﺠود ﺘوﺘرات ﻋﻀوﯿﺔ
ﻏﯿر  وﺘﻨﺸﺄ ﺤرﻛﺎت ﻻإرادﯿﺔ ﻛﺎﻟرﺠﻔﺔ، واﻻﺒﺘﺴﺎﻤﺔ ،ﻓﺘﺘوﺘر اﻟﻌﻀﻼت اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ ﻫﺘﻪ اﻟﺤﺎﻻت،
وﯿﺘﻌطل ﻨﺸﺎط ﺒﻌض  ،دﻗﺎت اﻟﻘﻠب ﻓﺘﺘﺴﺎرع اﻷﺤﺸﺎء،ﺘﺘوﺘر ﺔ اﻟﻌﯿن. ﻛﻤﺎ وﺘدوﯿر ﻤﻨطﻘ ،اﻟﻤﻼﺌﻤﺔ
 اﻟﺘﻲ ﯿﺤدﺜﻬﺎ اﻟﺨوف.اﻟﻤﻌدة، ﺘﻘﻠﺼﺎت اﻟﻬﻀم ﺒﺴﺒب وﯿﺴوء  اﻟرﯿق،اﻟﻐدد ﻛﺎﻟﻐدد اﻟﻠﻌﺎﺒﯿﺔ ﻓﯿﺠف 
أو  ،أو اﻟﻤﺜﯿرات اﻟﻤﺴﺒﺒﺔ ﻟﻠﻘﻠق ،اﻟﻤواﻗف ﺘﺨﯿل اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﻤﯿل أﺜﻨﺎءوﯿطﻠب ﻤن  
ل اﻟﻤﺜﯿرات اﻟﺒﺎﻋﺜﺔ ﺘﺨﯿ َ أن َ "وﻟﺒﻲ"ن أﻛﺜرﻫﺎ إﺜﺎرة. وﻗد ﺒﯿ َإﻟﻰ  ،ﻬﺎ إﺜﺎرةﺘدرﯿﺠﯿﺎ ﺒدءا ﺒﺄﻗﻠ َ ،اﻟﺨوف
ﺘﻘﻠﯿل وﯿﺒﻌث اﻟﺘﺨَﯿل ﻋﻠﻰ ، ةﻻ ﯿﻘل ﻓﺎﻋﻠﯿﺔ ﻋن ﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ ﻤﺒﺎﺸر  ﻤﺜل ﻫﺘﻪ اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت،ﻋﻠﻰ 
 ،واﻷﺤداث ﺒﺎﻟواﻗﻊ ،اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ اﻟﻤﺜﯿرات ﯿواﺠﻪ اﻷﺨﯿرة،ﻤراﺤل اﻟﻌﻼج وﻓﻲ  ﺘدرﯿﺠﻲ،اﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔ اﻟ
 ﻤﺎ ﯿطﻠق ﻋﻠﯿﻪ اﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﻤﺒﺎﺸرة.وﻫذا 
واﻟﻌﻘﻠﯿﺔ، واﻟﻌﺎطﻔﯿﺔ،  ،اﻟوظﺎﺌف اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ ﯿﻀم ،واﻟواﻗﻊ اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﻲ ﻟﻠﻔرد ﻤﺘﻛﺎﻤل 
اﻟﻨﻔﺴﻲ، أو ﻤن ﺘﻛوﯿﻨﻪ،  ﻤﻌرﻓﺔ ﺠزءﻓرد ﺒﻤﺠرد ﻷي  اﻹﺤﺎطﺔ ﺒﺎﻟواﻗﻊ اﻟﻛﻠﻲ ﯿﺼﻌب واﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ، ﻟذا
، وﻓﻲ أي ﺠزء ﻫو ﺘﻐﯿرﻩ أﺤﯿﺎﻨﺎ، ﺒﺘﺠدد ﺤﺎﻓز اﻟﺘﻐﯿﯿر ﻤن ﻤﺤﯿط اﻟﻔردطﺒﯿﻌﺔ ﻫذا اﻟواﻗﻊ اﻟﺠﺴﻤﻲ، و 
 واﻀﺢ. أﺜر، وﻟﻠﺘﻐﯿﯿر اﻟﺤﺎدث ﻪﻤن ﻛﯿﺎﻨ
أﺜﻨﺎءﻫﺎ  اﻟﻔرد وﯿﻛونﻤﻊ اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ،  ﯿﻘﺎﺒلﻤﺎ ﯿﺤدث ﻓﻲ ﺤﺎﻻت اﻻﺴﺘرﺨﺎء  
ﻤﻨﺠز وﻏﯿر  ﻵﺜﺎر ﺤﺴﯿﺔ: ﺼوت، ﻀوء. ﻐﻤض اﻟﻌﯿﻨﯿن، وﻏﯿر ﻤﻌرضأو ﻤ ،أو ﻤﺴﺘﻠﻘﯿﺎ ﺠﺎﻟﺴﺎ،
 ﺤﺎﻟﺔ اﻟﻔرد ن ﯿﻛو َ ،ﻓﻲ ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻟﺤﺎﻟﺔ ﻤن اﻟراﺤﺔو  .ﻤزﻋﺠﺔ، أو ﻌﻤﻠﯿﺎت ﻓﻛرﯿﺔ ﺘﺘطﻠب اﻟﺘرﻛﯿزﻟ
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اﻟﻔﻌل اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﻲ، ﺘﺸﻤل ﺤرﻛﺔ اﻟﻘﻠب أو اﻟﺘﻨﻔس، أو إﻓراز اﻟﻬرﻤوﻨﺎت، أو اﻻﻨﻘﺒﺎض ﻤﻌﺘدﻟﺔ ﻤن 
 اﻟدﻤﺎغ.  ﻤوﺠﺎتاﻟﻌﻀﻠﻲ، أو 
أَن أﻛﺜر اﻷﺒﺤﺎث اﻟﻤﻌﺎﺼرة، ﺘﻠك اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﻬرﻤوﻨﺎت اﻟﻌﺼﺒﯿﺔ،  (4991ﻛﻤﺎل )وﯿرى  
 ﻛو اﻟﻛت) اﻟدوﺒﺎﻤﯿن وﻤﺎ ﯿﺼﯿﺒﻬﺎ ﻤن ﺘﻐﯿﯿر ﻟﻘﯿﺎم اﻟﻔرد ﺒﺠﻬد ﺠﺴﻤﻲ، وﻋﻘﻠﻲ. أﻫﻤﻬﺎ: ﻫرﻤوﻨﺎت
ﻤﻘﺎرﻨﺔ، )اﻷدرﯿﻨﺎﻟﯿن واﻟﻨورادﯿﻨﺎﻟﯿن(. ودرﺴت ﻫذﻩ اﻟﻬرﻤوﻨﺎت ﻓﻲ ﺤﺎﻻت  ، وﺘﺸﻤل ﻫرﻤوﻨﻲ(ﻻﻤﯿن
، اﻟﺠﻬد ﻗﻠﺔ اﻟﻨﺸﺎط اﻟﺠﺴﻤﻲ، اﻟﺠﻬد اﻟﻌﻀﻠﻲ، اﻟﻛﺴلاﻟﺘوﻗﻊ، اﻻﺴﺘرﺨﺎء، وﻤﺘﻀﺎدة، ﻛﺤﺎﻻت )
ﻋﻠﻰ اﻟﻤوﻗف(  اﻟﺴﯿطرة ،اﻟﺘﺠرﯿد اﻟﺤﺴﻲ، اﻨﻌدام اﻟﺜﻘﺔ ﺒﺎﻟﻨﻔسﺴﯿﺔ، ﺤﺎﻻت اﻻﺴﺘﺜﺎرة اﻟﺤاﻟﺤﺴﻲ، 
 وﺠود ﻓوارق ﻓﻲ ﻤﻘﺎدﯿر اﻟﻬرﻤوﻨﺎت ﻓﻲوﺨﻠﺼت ﻨﺘﺎﺌﺠﻬﺎ إﻟﻰ وﻏﯿرﻫﺎ ﻤن اﻟﺤﺎﻻت اﻟﻤﺘﻀﺎدة. 
 أﺜﻨﺎءﻤﺴﺘوى إﻓرازﻩ  ﯿﻔوق أﺜﻨﺎء اﻟﺘوﻗﻊ ﺜﻼﺜﺔ أﻀﻌﺎفﻬرﻤون )اﻷدرﯿﻨﺎﻟﯿن( ﻓاﻟﺤﺎﻻت اﻟﻤﺘﻀﺎدة، 
ﻤﻤﺎ ﯿﺤدث ﻓﻲ ﻗل ﺒﻛﺜﯿر أوﻟﻛن  ،ﯿرﺘﻔﻊ ﻗﻠﯿﻼ أﺜﻨﺎء اﻟﺘوﻗﻊأﻤﺎ ﻫرﻤون )اﻟﻨورادرﯿﻨﺎﻟﯿن( ﻓ اﻻﺴﺘرﺨﺎء.
 ﻫرﻤون )اﻷدرﯿﻨﺎﻟﯿن(.
ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺘﺘم اﻨطﻼﻗﺎ ﻤن ﺘﺤرﯿض اﻟﻌﻤﯿل ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤﻛم اﻟﻌﻀﻠﻲ ﻓﻲ  ﯿﻌﻨﻲ أن َ 
ﺠﺴدﻩ، ﻗﺼد ﺘوﺼﯿل ﻓﻛرة ﻗدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤﻛم ﺤﺘﻰ ﻓﻲ اﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻪ، وﺒﺎﻗﻲ اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ 
 ﻤﻤﺎ ﯿﺴﺎﻋدﻩ ﻋﻠﻰ ﻤواﺠﻬﺔ واﻗﻊ اﻟﻤرض. ،اﻷﺨرى
 / ﻓواﺌد اﻻﺴﺘرﺨﺎء:5
 اﻷﺸﺨﺎص أﻏﻠب أن َ (4991)إﺒراﻫﯿم ﺤﺴب اﻟﻨﻔس اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﻲ  ن ﺒﺤوث ﻋﻠمﺘﺒﯿ َ
ﺘﺘرﻛز ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟﺘﻐﯿرات ﺒﻌض زﯿﺎدة ﻓﻲ اﻷﻨﺸطﺔ اﻟﻌﻀﻠﯿﺔ. ﯿﺴﺘﺠﯿﺒون ﻟﻼﻀطراﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﺒ
، اﻟذراﻋﯿن، واﻟرﻛﺒﺘﯿنو اﻟرﻗﺒﺔ،  ﺘوﺘر ﻋﻀﻼتإﺜﺎرة اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت  ن أن َﺘﺒﯿ َ (8591)ﻓﻲ ﺴﻨﺔ اﻟﺠﺒﻬﺔ. 
 اﻟﻔردﺘﻌرض وﺒاﻟﺼدري، ﻛﺎﻟﻤﻌدة، واﻟﻘﻔص  اﻷﺤﺸﺎءﺘﺘوﺘر ﻋﻀﻼت واﻟﻌﻀﻼت اﻟﺒﺎﺴطﺔ. ﻛﻤﺎ 
  ﺘزداد اﻟﺤرﻛﺎت اﻟﻼإرادﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﯿدﯿن واﻟذراع. ﺤﺎدةﻟﻤﻨﺒﻬﺎت اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ 
ﻟﻤﺎ ﯿواﺠﻪ اﻟﻔرد ، ﺨﺎﺼﺔ اﻟﺘوﺘر اﻟﻌﻀﻠﻲ ﺸدةﺸدة اﻻﻀطراﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ زﯿﺎدة  وﺘﺤدد 
اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ اﻟﺘواﻓق، واﻹﻨﺘﺎج، اﻟﺘوﺘر اﻟﻌﻀﻠﻲ اﻟﺸدﯿد ﯿﻀﻌف ﻗدرة ﻛﻤﺎ أَن . ﺘﺨص ﺘواﻓﻘﻪﻤﺸﻛﻼت 
، ﻓﻲ ﺤﺎﻻت اﻟﺘوﺘر ، وﻗدراﺘﻬم اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ، واﻟﺠﺴﻤﯿﺔاﻷﺸﺨﺎصواﻟﻛﻔﺎءة اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ. إذ ﺘﻨﻬﺎر ﻤﻘﺎوﻤﺔ 
 .ﻤﻔﯿداﺘوظﯿﻔﺎ  ﻬمﻋﻀﻼﺘﻟﻌﺠزﻫم ﻋن ﺘوظﯿف  واﻟﻘﻠق،
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اﻟﺸﺨص  ﯿﺴﺘﻔز ﻫذا اﻷﺨﯿرﺈﺜﺎرة ﻓﺒ ،اﻟﺘوﺘر اﻟﻌﻀﻠﻲ ﯿﺜﯿرﻛﺎن اﻻﻀطراب اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ  وﻟﻤﺎ 
اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ  ﻓﻌﻼﻤﺎت اﻟﻐﻀب ﻋﻠﻰ وﺠﻪ اﻟﻔرد ﺘﺠﻌﻠﻪ ذوﻫذﻩ اﻟﺘوﺘرات. ﺒﻤﺎ ﯿﻼءم ﻟﻼﻨﻔﻌﺎل اﻟﺴرﯿﻊ 
، أو إﯿﺠﺎﺒﻲ ،ﻷي اﻨﻔﻌﺎل آﺨر ﺴﻠﺒﻲ ﻛذﻟك اﻟﺤﺎل ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔﻟﻠﻤواﻗف اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻟﻠﻐﻀب. ﺴرﯿﻌﺔ 
 ﻟﻬﺎ.ﻤن اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت اﻟﻤﺼﺎﺤﺒﺔ  ﯿﻘَﻠلإرﺨﺎء اﻟﺘوﺘرات اﻟﻌﻀﻠﯿﺔ، وٕاﯿﻘﺎف اﻨﻘﺒﺎﻀﺎﺘﻬﺎ  ﺒﻤﻌﻨﻰ أن َ
ﺘﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ  ﻪﺘﻤﺎرﯿﻨﻟﺘوﺘر وﺤدﺘﻪ. ووﺠد اﻟﺒﺎﺤﺜون أن ﻨﺴﺒﺔ ااﻻﺴﺘرﺨﺎء ﯿﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ ﺨﻔض  
وﺘﻘوم ﺒﺨﻔض ﻤﺴﺘوى ﺨﻔض ﻀﻐط اﻟدم، وﺨﻔض اﺤﺘﻤﺎل اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺄﻤراض اﻟﻘﻠب، وﺘﺤﺴن اﻟﻨوم، 
 ل ﻤن اﻀطراﺒﺎت اﻷﻤﻌﺎء وﺒﺨﺎﺼﺔ ﯿﺨﻔض ﻤن ﺤدة اﻟﺼداع اﻟﺘوﺘري، وﯿﻘﻠ َاﻟﺼداع اﻟﻨﺼﻔﻲ، ﻛﻤﺎ 
ر ﺒﺸﻛل اﯿﺠﺎﺒﻲ وﺠدوا أﻨﻪ ﯿؤﺜ َل اﻟﺸﻌور ﺒﺂﻻم اﻟﺠﺴم، ﻛﻤﺎ ﯿﻘﻠ َ ﻋﻠﯿﻪاﻟﻘوﻟون اﻟﻌﺼﺒﻲ، واﻟﺘدرﯿب 
 ﺒﺘﻘﻠﯿل ﺠﻤﯿﻊ اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ.
اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﯿﻬﺎ،  ﯿﺘرﺘب د ﻤدى اﻻﺴﺘﻔﺎدة ﻤن ﺘﻤﺎرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎءﺘﺤد َ ﻫﺎﻤﺔ،ﺜﻼﺜﺔ ﻋواﻤل  وﺘوﺠد     
 :"ﺒﯿﺘل"ﻛﻤﺎ ذﻛرﻫﺎ اﻟﻌﺎﻟم  وﻫﻲ
، ﻪ، وﻓﻨﯿﺎﺘﻪم وﺴﺎﺌﻠوﺘﻌﻠ َ ،ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎءﻠﺤﺼول ﻗوة داﺨﻠﯿﺔ ﻟ اﻟﻔردﻟدى  ﺘﺘوﻟد / اﻟداﻓﻌﯿﺔ:1-5
 .، ﻓﻤؤﻛد ﺒﺄَن اﻟﻔرد ﺴﯿﺤﺼل ﻋﻠﻰ درﺠﺔ ﻋﺎﻟﯿﺔ ﻤن اﻻﺴﺘرﺨﺎءوٕاذا ﺘوﻓرت ﻫذﻩ اﻟداﻓﻌﯿﺔ
  .وﻓﺎﺌدﺘﻬﺎ ﻷداﺌﻬﺎ،اﻷﺴﺒﺎب اﻟﺘﻲ دﻓﻌﺘﻪ ، و ﻫذﻩ اﻟﺘﻤﺎرﯿنﻋﻠﻰ اﻟﻔرد ﻓﻬم ﻓﻠﺴﻔﺔ  / اﻟﻔﻬم:2-5
ﻤﻊ ﺘﺤدﯿد ﻓﺘرة  اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺒﺸﻛل ﻤﻨظم، ﺘﻤﺎرﯿناﻟﺘزام اﻟﻔرد ﻓﻲ اﻻﺴﺘﻤرار ﺒﻤﻤﺎرﺴﺔ  / اﻻﻟﺘزام:3-5
 (0102اﻟﺨﯿر ) .ﻟﻠﻘﯿﺎم ﺒﻬﺎ زﻤﻨﯿﺔ ﯿوﻤﯿﺎ
ﻛﻤﺎ ﯿﺴﺘﺨدم اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء واﻟﺘطﻤﯿن، ﻤﻊ ﻛﺜﯿر ﻤن اﻷﻋراض اﻟﺒدﻨﯿﺔ اﻟﻤراﻓﻘﺔ ﻟﻠﻘﻠق،  
، ﻛﺎﻟﺼراع اﻟﻤﺼﺎﺤب ﻟﻠﺘوﺘر اﻟﻌﻀﻠﻲ، وأﻤراض اﻟﻘﻠب ﻤﻊ اﺴﺘﻌﻤﺎل اﻷدوﯿﺔ، وﺘﺠﻨب اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت
 )د. ت(اﻟﺸرﺒﯿﻨﻲ اﻟﻘﻠق واﻻﻨﻔﻌﺎل.  وﻤﻨﺸؤﻫﺎ اﻷﺼﻠﻲ اﻟﺴﯿﻛﺴوﻤﺎﺘﯿﺔ،ﻠﻰ اﻷﻤراض ﯿﻨطﺒق ﻋﻫذا و 
 ﻓﻲ اﻟﻨﻘﺎط اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ: (4991إﺒراﻫﯿم )ﺤﺴب ﯿﻤﻛن إﺒراز أﻫم ﻓواﺌد اﻻﺴﺘرﺨﺎء وﻋﻤوﻤﺎ  
 أن ﺘؤدي أﺴﺎﻟﯿب اﻻﺴﺘرﺨﺎء إﻟﻰ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻓﻲ ﻋﻼج اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻔﺼﺎﻤﯿﺔ.ﻤن اﻟﻤﻤﻛن  •
 ﺘوﺘرات اﻟﻌﻀﻼت.ﻟ اﻟﻤﻬدﺌﺔاﻟﻌﻘﺎﻗﯿر و  ،اﻟﻌﻀﻠﻲاﻻﺴﺘرﺨﺎء ﯿﻨﺨﻔض اﻟﻘﻠق ﺒﺎﺴﺘﺨدام  •
 اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻤن أﺴﺎﻟﯿب اﻟﻀﺒط اﻟذاﺘﻲ ﻓﻲ ﺤﺎﻻت اﻟﻘﻠق اﻟﻔﻌﻠﻲ.ﯿﻌد  •
اﻟرﺌﯿﺴﯿﺔ ﻓﻲ  اﻷﺴﺒﺎب ﺘﺸﻛلاﻟﺘﻲ ﻗد  ،ﺘﻐﯿﯿر اﻻﻋﺘﻘﺎدات اﻟﺨﺎطﺌﺔﻟﯿﺴﺘﺨدم اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻤﺎ  •
 إدراك اﻟﻤواﻗف اﻟﻤﻬددة ﺒﺼورة ﻋﻘﻠﯿﺔ ﻤﻨطﻘﯿﺔ. ﻟﻠﻔردﯿﻤﻛن  ﺒذﻟك ،إﺜﺎرة اﻻﻀطراﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ
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 :                                                              اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﻜﻔـﻠﻲ اﻟﻌﻼﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲاﻟﺜﺎﻧﻲ  اﻟﻔﺼــﻞ
ﯿزﯿد ﻤن اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ ﻀﺒط ﻟﻛوﻨﻪ  ،ﯿﺴﻤﺢ اﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺒﺎﺴﺘرﺠﺎع اﻟﺜﻘﺔ ﺒﺎﻟﻨﻔس •
  .ﻤﻔﺎﻫﯿم اﻟﻤرﻀﻰ ﻋن ذواﺘﻬمﺒذﻟك ﻓﯿﻐَﯿر  اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ،ات، واﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ اﻟﺘﻐﯿرات اﻟذ
إَﻨﻬﺎ أﻫم اﻟﻔواﺌد اﻟﺘﻲ ﯿﻤﻛن اﻟﺤﺼول ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻤن اﻟﺘدرﯿب، واﻟﺘطﺒﯿق اﻟﻤﺒﺎﺸر ﻟﺘﻘﻨﯿﺔ وﺘﻤﺎرﯿن 
اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻋﻠﻰ اﺨﺘﻼﻓﻬﺎ، ﻏﯿر أَن اﻟﻔﺎﺌدة اﻟرﺌﯿﺴﯿﺔ ﻤن وراء ﻫﺘﻪ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻤﻬﻤﺔ ﻓﻲ ﺤﯿﺎة اﻟﻔرد 
اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﺒﺎﻟﺒﺤث ﻋن ﻛﯿﻔﯿﺔ اﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﻫﻲ ﻤﺤﺎرﺒﺔ اﻟوﻗوع ﻓﻲ 
 اﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻟﺘواﻓق واﻟﺘﻲ ﯿﺘم ﺒواﺴطﺘﻬﻤﺎ اﻟﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ.
 / ﻤﺠﺎﻻت اﺴﺘﺨدام اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء:6
أَن ﻤﻌظم اﻟﻌﻼﺠﺎت اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ ﺘﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ اﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء،  (0102ﻨﺤوي )ﺘﻌﺘﺒر 
ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة  ﻓﻬو ﯿﺴﺘﺨدم ﻤﻊ اﻟﻤرﻀﻰ، واﻷﺴوﯿﺎء ﻤﻌﺎ. ﻻﻋﺘﺒﺎرﻩ ﻤرﺘﺒط ﺒﺎﻟﺘوﺘر، ﻓﻤﺠﺎﻻت اﺴﺘﺨداﻤﻪ
 . ﻤﺘﻌددة
ﻓﻲ ذاﺘﻪ  ، وﻫواﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟطﺒﯿﻌﻲ ﺘؤﺠل وأ ،لﺘﻌط َو اﻟﺘوﺘر،  ﺘﺠﻠب ﻤﺨﺘﻠﻔﺔﺜﻤﺔ ﻋواﻤل 
 ﻟﻠطﺎﻗﺔ اﻟﺤﯿوﯿﺔ، اﻟﻤﺘﻀﻤﻨﺔ اﻻﺴﺘﺨدام اﻟﺨﺎطﺊ ﻤن إظﻬﺎرﻫﺎ، ﻓﺒدل، ﻻﺒد ﻤﻛﺒوﺘﺔطﺎﻗﺔ ﺴﺎﻟﺒﺔ 
  وﺘﺨﻔﻀﻪ. ﺘظﻬر اﻟطﺎﻗﺔ اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ،أﺴﺒﺎب، وﻤظﺎﻫر اﻟﺘوﺘر، ﺒﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء 
ﻛﺎﻨت  ﻷواﻤر اﻟدﻤﺎغ، ﻓﺈذااﻟﺠﺴم  ﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ،ﻟﺘوﺘر اﻟذﻫﻨﻲﻋن اﯿﻨﺸﺄ اﻟﺘوﺘر اﻟﺠﺴﻤﻲ و 
 ب اﺴﺘرﺨﺎء ذﻫﻨﻲ.ﯿﺘطﻠ ﺘﻛون ﺘوﺘر ﺴﺎﻟﺒﺔ، ﻓﺎﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ
اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ اﻟﺤﻘﯿﻘﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻬﺎ  وﺒﺎﺴﺘﻤرار، ﻷن َ ،ﺒﺴرﻋﺔ ﯿﺘطﻠب إزاﻟﺘﻪﺎﻟﺼدأ، ﻛاﻟﺘوﺘر و 
ﺤدوث  وﻗتإﻟﻰ  ﺘﺘﺄﺠلاﻟﺘﻲ و ﺠﺴدﯿﺎ، ﻫﻲ ﻋدم اﻟﺼﯿﺎﻨﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ،  أو ،اﻟﻤرﻀﻰ ﻨﻔﺴﯿﺎ أﻏﻠﺒﯿﺔ
اﻟﺤﺼرﯿﺔ، ، اﻷﻓﻛﺎر ﻋدم اﻟﺘﻨظﯿمﺎﻟﻌﺎدات اﻟﺴﯿﺌﺔ ﻓﻲ: اﻟﻌﻤل، اﻟﺠﻠوس، اﻟﻨوم، ﻛاﻻﻀطراب، 
 ﻤﻌﺎﺼرة. ﻀرورة إذا ﺎﻻﺴﺘرﺨﺎءﻓ واﻟﻌﻀﻼت، اﻷرق...اﻟﺦ. ،واﻟﺘﺤﻤﯿل اﻟزاﺌد ﻋﻠﻰ اﻷﻋﺼﺎب
ﻋﻠﻰ  اﻟﺘدرﯿب أﺜﻨﺎءﻋﻠﻰ اﻟﻤﻨﺎطق اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ، ﺴواء اﻟﺘرﻛﯿز  ﯿﻤﻛنﻫﻨﺎ إﻟﻰ أَﻨﻪ  ﻨﺤويوﺘﺸﯿر 






    311









واﻟﺘﻲ ﯿﺠب اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﯿﻬﺎ أﺜﻨﺎء  ،(: ﯿوﻀﺢ اﻟﻤﻨﺎطق اﻟﻤﺴﺘﻬدﻓﺔ ﻤن اﻟﺘوﺘر10رﻗم ) ﺸﻛل
 (37 .ص ،0102)ﻨﺤوي، . اﻻﺴﺘرﺨﺎء
 ،أﺴﻠوب اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻀرورة ﻋﻼﺠﯿﺔ ﺴﻠوﻛﯿﺔ، ﯿﺘم اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﯿﻬﺎ رﻏﺒﺔ ﻓﻲ ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﺘوﺘرات
. وﻫﻲ ﺘﻘﻨﯿﺔ ﺘﺴﺘﻬدف ﻛﺎﻤل ﻤﻨﺎطق ﻟﻬﺎض واﻟﺤﯿﺎﺘﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﻤن اﻟﻤﻤﻛن اﻟﺘﻌر َ ،واﻟﻀﻐوط اﻟﯿوﻤﯿﺔ
 ، وﺤﺘﻰ اﻷﺴوﯿﺎء.ﻛﻤﺎ ﯿﺴﺘﺨدﻤﻬﺎ ﻛﺎﻓﺔ اﻷﺸﺨﺎص ﻤن اﻟﻤﻀطرﺒﯿن ،اﻟﺠﺴم
 / أﻨﻤﺎط وأﻨواع اﻻﺴﺘرﺨﺎء:7
ﻤﻨذ اﻟﻘدﯿم ﻤن  اﻟﺘوﺘر ﺌﯿﺔ، وﻤﺤﺎرﺒﺔﺴﺘﺠﺎﺒﺎت اﻻﺴﺘرﺨﺎﻋَﺒر ﻋن اﻻ (0102ﻨﺤوي )ﺘرى 
ﺘﺘطﻠب  وأﻏﻠب ﻫﺘﻪ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎت. اﻟﺘﻲ ﻤﺎرﺴﻬﺎ اﻹﻨﺴﺎن ﺠﻤﺎﻋﯿﺔاﻟأو  ،ﻔردﯿﺔاﻟاﻟطﻘوس  ﺨﻼل
 اﻟدﻤﺞ اﻟﻤﺘوازن ذﻟك. وﻫدف ﻋن اﻟﻤؤﺜرات اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ ﯿﻌزل اﻟﻔرداﻟذي و ﻔﺴﻲ اﻟداﺨﻠﻲ، اﻟﺘرﻛﯿز اﻟﻨ
ﻤن  ﯿﺤﻘﻘﻪﻤﺎ ﻓﯿﺴر اﻻﺴﺘرﺨﺎء  ﯿﺘرﺠم ،وﻓﻲ ﺠﻤﯿﻊ ﻫذﻩ اﻟﺤﺎﻻت ﻤن اﻟﺘوازن .اﻟﺠﺴداﻟروح، و ﺒﯿن 
ﻗﺎدرا  ﻫﺎوﻋﯿﻪ، وﯿﺼﺒﺢ ﺒﻌد ﺘﻤسر ﺘﻐﯿ َﺤﺎﻟﺔ ﻠﻔرد ﻟ ﺘﻀﻤنأﻨواع اﻻﺴﺘرﺨﺎء،  وﻟﻌلﻨﻔﺴﻲ. اﻨﻔراج 
 وأﻫم ﻫذﻩ اﻷﻨواع: .ﺤﯿوﯿﺔ، وطﺎﻗﺔ ﻤﺘﺠددةﺒ أﻋﻤﺎﻟﻪ اﻨﺠﺎزﻋﻠﻰ 
 واﻟﺴﻛﯿﻨﺔ. ،ﯿﻘوم ﻋﻠﻰ ﺘﺨﯿل ﻤﺸﻬد ﯿﺒﻌث ﻋﻠﻰ اﻟﻬدوء ﻠﻲ:اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﺘﺨﯿ َ •
 اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟـﺘﺄﻤﻠﻲ. •
 اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺒﺘﻤﺎرﯿن اﻟﺘﻨﻔس. •
 اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺒﺎﻟﺘدﻟﯿك. •
 ﺼدق اﷲ اﻟﻌظﯿم. ."أﻻ ﺒذﻛر اﷲ ﺘطﻤﺌن اﻟﻘﻠوب" اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺒﺴﻤﺎع اﻟﻘرآن: •
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 ،ﻫرﻤوﻨﻲ اﻷدرﯿﻨﺎﻟﯿنﻤدى أﻫﻤﯿﺔ ﻋﻠﻰ  ﻰﯿﺒﻨ أﺴﻠوﺒﻪ اﺴﺘرﺨﺎء اﻟﺠﺴم ﺒﺘﻤﺎرﯿن "ﺠﺎﻛوﺒﺴون": •
 ،ﻫذﻩ اﻟﻬرﻤوﻨﺎت ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﻤﻘﺎرﻨﺔ، وﻤﺘﻀﺎدة، ﻛﺤﺎﻻت اﻟﻛﺴل إذ درﺴتأدرﯿﻨﺎﻟﯿن.  واﻟﻨور
وﺠود ﻓروق ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺎت  وﺒﯿﻨتاﻹﺜﺎرة اﻟﺤﺴﯿﺔ. و ﺔ اﻟﻨﺸﺎط اﻟﺠﺴﻤﻲ، اﻟﺠﻬد اﻟﻌﻀﻠﻲ، وﻗﻠ َو 
 ﻤﻘﺎرﻨﺔ ،إﻓراز اﻷدرﯿﻨﺎﻟﯿن، ﯿﺒﻠﻎ ﺜﻼث أﻀﻌﺎف ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘوﺘر :ﻤﻘﺎدﯿر اﻟﻬرﻤوﻨﺎت، ﻤﺜﻼ
رﺼد ن ﺨﻼل ﺠﻬﺎز واﻟﺘوﺘر، ﻤ ،ق ﺒﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎءﯿﻤﻛن ﻤﻼﺤظﺔ اﻟﻔر و  ﺤﺎﻻت اﻻﺴﺘرﺨﺎء.ﺒ
 .GEEرﺼد ﺤرﻛﺔ ﺘﺨطﯿط اﻟدﻤﺎغ ﺠﻬﺎز ﻌﻲ، و ﺤرﻛﺔ اﻟﻨﺒض اﻟﺴﻤ
 ﻬﺎﯿﻤﻛن وﺼﻔاﻟﺘﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﻤن اﻻﺴﺘرﺨﺎء. و  ﻤﻌظم ﺤﺎﻻت اﻟﺘﺄﻤل ﯿﺼﺎﺤﺒﻬﺎ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﺘﺄﻤﻠﻲ: •
اﻟﺠﺴم راﺤﺔ ﻋﻤﯿﻘﺔ، ﻤﻊ ﻫﺒوط ﻓﻲ ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ  إذ ﺘﻌم ﻟﻠﺠﺴم. وﻟوﺠﯿﺔاﻟﻔﺴﯿﺒﺤﺎﻟﺔ اﻟراﺤﺔ  ﺸﺒﯿﻬﺔﻬﺎ ﺒﺄﻨ َ
ﺘﻐﯿرات ، و اﻟﺘوﺘر اﻟﻌﻀﻠﻲو ، واﻟﻌﺎطﻔﯿﺔ ،اﻟﺤﺴﯿﺔ ﻤﺴﺘوى اﻻﻨﻔﻌﺎﻻتواﻨﺨﻔﺎض اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻌﺎطﻔﻲ، 
اﻟدورة اﻟدﻤوﯿﺔ، واﻟﺘﻨﻔس، واﻟﺠﻬﺎز اﻟﻬرﻤوﻨﻲ، واﻟﺤرﻛﺔ  ﻓﯿﻬﺎﻓﻲ اﻟﺠﺴم، ﺒﻤﺎ  ﻋﺎﻤﺔ وﻟوﺠﯿﺔﻓﺴﯿ
 اﻟدﻤﺎﻏﯿﺔ.
 ،ﻋﻠﻰ ظﻬرﻩ ﯿﺎأن ﯿﺠﻠس اﻟﻔرد ﻤﺴﺘﻠﻘ ﺎ، وﻫوﯿوﻏاﻟ إﻟﻰ ﯿﺴﺘﻨد اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺒﺎﻟﺘﺄﻤل اﻟﺘﺠﺎوﺒﻲ: •
  ز ﻋﻠﻰ ﺘردﯿد ﺼﺎﻤت ﻟﻛﻠﻤﺔ.وأﺜﻨﺎء ذﻟك ﯿرﻛ َﻤﻐﻤﻀﺘﺎن، وﻋﯿﻨﺎﻩ 
 ﺘﺠرﯿﺒﻲ:ﻤﺒﻨﯿﺔ ﻋﻠﻰ أﺴﺎس  :kcabdeef oiBاﻟﺒﯿوﻟوﺠﻲ  اﻻرﺘﺠﺎﻋﻲاﻟﻤﻔﻌول  ﺘﻤﺎرﯿن •
ﯿطﻠب ، ﺎﺘﻪ اﻟدﻤﺎﻏﯿﺔ، وﻋﻨدﻤﺎ ﯿدق اﻟﺠرسﺤرﻛﺘﺴﺠﯿل  وﯿﺘم ،ﯿﺠﻠس اﻟﻔرد ﻓﻲ ﻏرﻓﺔ ﻤظﻠﻤﺔ -
ﻤﺎﻏﯿﺔ اﻟﻤﺴﯿطرة أﺜﻨﺎء اﻟﺤرﻛﺔ اﻟد) ﻏﺎﻤﺎ" αﻤﺎ إذا ﻛﺎﻨت ﺤرﻛﺘﻪ اﻟدﻤﺎﻏﯿﺔ "ن ﯿﺒﯿ َأن ﻤﻨﻪ 
ﻰ ﻋﻠ ﻗﺎدراﯿﺼﺒﺢ  وﺘدرﯿﺠﯿﺎأو ﺨﺎطﺌﺎ،  ،(، وﯿﺨﺒر إذا ﻛﺎن ﺘﻘدﯿرﻩ ﺼﺤﯿﺤﺎوﻟوﺠﯿﺔاﻟﻔﺴﯿراﺤﺘﻪ 
أو  زﯿﺎدة،ﻗﺎدرا ﻋﻠﻰ  ﯿﺼﯿر وأﺨﯿراﻟدﻤﺎﻏﻪ.  اﻟﺤرﻛﺔ اﻟﻛﻬرﺒﺎﺌﯿﺔاﻟرﺒط ﺒﯿن ﺸﻌورﻩ اﻟداﺨﻠﻲ، و 
 .اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻟوﺤدﻩ( اﻟدﻤﺎﻏﯿﺔ، و αﺔ )اﻨﺒﻌﺎث ﺤرﻛ ﺘﻘﻠﯿل
اﻟﻔرد ﻓﻲ ﻛل  ﯿؤديﺴﺎت، ﻓﻲ ﻋدة ﺠﻠﻋﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺘﺘم ، و ﺎﻋﻀﻠﯿ اﯿﺤدث اﻟﻘﻠق ﺘوﺘر  -
ﺘﺒدأ اﻟﺘﻤﺎرﯿن ﺒﺈرﺨﺎء إذ . ﻤن اﻟﻌﻀﻼت، ﺒﺘﺴﻠﺴل ﻤﻨﺘظم ﻟﺠﻤﻠﺔ ﺠﻠﺴﺔ ﺘﻤﺎرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء
ﺜم ، واﻟﺠﺒﯿن ،واﻟوﺠﻪ ،ﺨﺎء ﻋﻀﻼت اﻟرأسإر  وﻓﻲ اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ .ﻋﻀﻼت اﻟذراﻋﯿن
ﻫذﻩ اﻟﺘﻤﺎرﯿن اﻟﻌﻤﯿل  وﯿﻛَرر اﻷطراف اﻟﺴﻔﻠﻰ. إﻟﻰﻤﻨﻪ واﻷﻨف ﻋﻠﻰ اﻟﺘواﻟﻲ، و  ،واﻟﻔم ،ﻗﺒﺔاﻟر 
ﻷﺴﺎﻟﯿب  وﺘﻌﻠﻤﻪ ،ﺘزﯿد ﻤن ﺘﻘﺒﻠﻪ وﻫﻲﺒﺎﻟﻤﻤﺎرﺴﺔ،  ق ﻟدﯿﻪﯿﻨﺨﻔض ﻤﺴﺘوى اﻟﻘﻠو  ،ﻓﻲ اﻟﺒﯿت
 .ﺠدﯿدةﻋﻼﺠﯿﺔ 
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ﯿﺴﺘﺨدم ﻫذا اﻷﺴﻠوب ﺠﻬﺎزا ﺼوﺘﯿﺎ  :ﻊ اﻟﺼوﺘﻲاﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﻀﻠﻲ ﻋن طرﯿق اﻟﺘطﺒ َ •
ﺘﻤﺎرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء . و ﯿﻨﺒض ﺴﺘون ﻨﺒﻀﺔ ﺼوﺘﯿﺔ ﻓﻲ اﻟدﻗﯿﻘﺔ وﻫو (، monretMﻤﺘروﻨوم)
ﯿﻤﻛن ﻊ اﻟﺸرطﻲ، ﯿؤدي ﻫذا اﻟﺘواﻓق إﻟﻰ إﻗﺎﻤﺔ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘطﺒ َ و ،ﺒﺎﻟﺘواﻓق ﻤﻊ ﻨﺒض اﻟﺠﻬﺎز ﺘﺠرى
ﻛﻤﺎ ﯿﻤﻛن ﺘﺴﺠﯿل ﻨﺒض اﻟﺠﻬﺎز  أو اﻟﻌﻤل.، ﻼﺴﺘرﺨﺎء ﻓﻲ اﻟﺒﯿتﻟاﻷﺴﻠوب اﻟﺘﻘﻨﻲ ﻬذا اﻟﻘﯿﺎم ﺒ
 ﻟﻨﻔس اﻟﻐرض. ﻛﺎﺴﯿت أو ﻗرص ﻤرنﻋﻠﻰ ﺠﻬﺎز 
 ﺎت ﺼوﺘﯿﺔ + ﺘﻤﺎرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎءﺠﻬﺎز اﻟﻤﺘرﻨوم ـــــ ﻨﺒﻀ"
، ص. ص. 0102)ﻨﺤوي،  ".= ﻨﺒﻀﺎت ﺼوﺘﯿﺔ ﻓﻘط ــ ﺤدوث اﺴﺘرﺨﺎءﺸراطﻲﺤدوث ﺘطﺒﻊ إ
 (67-47
وﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، ﻟﻛن أﻏﻠﺒﻬﺎ ﯿﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﻌﻠﯿم اﻟﻔرد  ،أﺴﺎﻟﯿب اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻤﺘﻨوﻋﺔ ﻤﺎ ﻨﻠﺤظﻪ ﻫﻨﺎ أن َ
ﻛﯿﻔﯿﺔ اﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ اﻟﺘوﺘر، ﻤن ﺨﻼل اﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ اﻟﺘوﺘر اﻟﻌﻀﻠﻲ، اﻟذي ﻤن اﻟﻤﻤﻛن أن ﯿﻤس 
 ،وﻤواﺠﻬﺔ اﻷزﻤﺎت، ﻛﻤﺎ ﯿرﻫﻘﻪ ،واﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ،ﻓﯿﻤﻨﻌﻪ ﻤن اﻟﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻟراﺤﺔ ،ﻋﻀﻼت ﺠﺴﻤﻪ
 د ﺘوﺼﻠﻪ إﻟﻰ اﻻﻀطراب.ﻤﻤﺎ ﯿﻛَون ﻟدﯿﻪ أﻓﻛﺎرا ﻻ ﻤﻨطﻘﯿﺔ ﻗ ،وﯿﺸل ﺘﻔﻛﯿرﻩ اﻟﺴﻠﯿم
 وﺘﻘﻨﯿﺎت ﺘﺤﻘﯿق اﻻﺴﺘرﺨﺎء: وﺴﺎﺌل/ 8
 ﺴﻬل وﻫوﻟﻌﻼج، ﻓﻲ اﻫﺎم  أﻤراﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﻤﯿق  (5002اﻟﻌﯿﺴوي )ﯿﻌﺘﺒر 
 ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ أول اﻟﺘدرﯿب ﺒﻌد إﺠراء ﻫذا ﻤﺎ ﯿﺒدأ  ﺎﻏﺎﻟﺒو ﻋﻨد اﻟﺒﻌض اﻵﺨر.  ، وﺼﻌبﻋﻨد اﻟﺒﻌض
ﻟﺠﻤﻊ  ، وﺠزءﻟﻼﺴﺘرﺨﺎء ﻓﯿﺨﺼص ﺠزءم اﻟﺠﻠﺴﺔ ﺘﻘﺴ َو  ﻋﻨد ﺠﻤﻊ ﺤﻘﺎﺌق اﻟﻤﺸﺎﻛل،وﯿﺴﺘﻤر  ﺒﻘﻠﯿل،
ﺴرﻋﺔ ﺒﯿن اﻟﻤرﻀﻰ ﻓﻲ  ﻓﻬﻨﺎك اﺨﺘﻼف ،ﺤﺎﻟﺔ اﻟﻤرﯿض، و رﻏﺒﺔ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺤﺴباﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت، 
 أﻏﻠﺒﻬم ﯿﺴﻬل ﻋﻠﯿﻬم ﻟﻛن ﻤﺸﺎﻛﻠﻬم.ﺒ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺼرﯿﺢﻗدرﺘﻬم و ، اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﻤﯿقإﻟﻰ  اﻟوﺼول
 ﻩﻟدور ﺸرح  ﻬﺎﯿﺴﺒﻘاﻟﺘﻲ و  ،ﺒﺎﻨﺠﺎز ﺘﻤرﯿﻨﺎت ﯿوﻤﯿﺔ ﺘﻘرﯿﺒﺎ، ﺒﻌد ﺴت ﺠﻠﺴﺎت ،اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻨﺴﺒﯿﺎ
 ﺒﻌد ﻓﺘرة. اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﺘﺎمﯿﺘﺤﻘق اﻟﻤرﯿض، و  ﺤﯿﺎةﻟﺤظﺎت أﺼﻌب ﻓﻲ ﻲ اﻟﻌﻼﺠ
ﺒﺎﻟﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﻌﻘﺒﻪ، وﻫدف اﻟﻤرﯿض  ﺸﻌور اﻟﻘﻠق،ﺸرح أﺜر اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻓﻲ ﻤﺤﺎرﺒﺔ  وأﺴﺎس
 ﺎإرادﯿم ﺘﺤﻛ َﯿ ﺔﻓﻲ اﻟﻨﻬﺎﯿ ،وﺤﺎﻟﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ،اﻟﺘﻤﯿﯿز ﺒﯿن ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘوﺘر اﻟﻌﻀﻠﻲ ﻤن اﻟﺘدرﯿب ﺘﻤﻛﯿﻨﻪ
 ﻨﺒﻐﻲ أن ﺘﺴﺎﻋدﻩ ﻋﻠﻰاﻟﻤﺤﯿطﺔ ﯿ ، واﻻﺴﺘرﺨﺎء. ﻛﻤﺎ أن ﺒﯿﺌﺘﻪاﻟﺠﻬﺎز اﻟﻤﺴؤول ﻋن اﻟﺘوﺘر ﻓﻲ
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 ﺘﺸﻐلﯿﺤﺘﻤل أن  ،أو ﻤﻌرﻗﻠﺔ ،ﺨﺎﻟﯿﺔ ﻤن ﻋواﻤل ﻤﺸﺘﺘﺔ، ﺤﺠرة ﻫﺎدﺌﺔﯿﺠب ﺘﺤﻀﯿر ﻓ اﻻﺴﺘرﺨﺎء، 
 ﯿﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء. وﺘﺠﻬز ﺒﻤﻘﻌد ﻤرﯿﺢ، ،اﻻﻀطرابأو ﺘﺴَﺒب  ،ﻟﻤرﯿضا
  :ﻪواﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ ﺘﺤﻘﯿﻘ ،اﻟﻤﻌروﻓﺔ ﻪوﺴﺎﺌﻠن ﻤ (4102ﺤﻼوة ) ﺘرى وﺴﺎﺌل اﻻﺴﺘرﺨﺎء:/ 1-8
ﻻ ﯿﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ إراﺤﺔ اﻟﻌﻀﻼت  ﻓﻬوﻤن ﺒﯿن أﻛﺜر وﺴﺎﺌل اﻻﺴﺘرﺨﺎء أﻫﻤﯿﺔ، اﻟﺘﺄﻤل: "/ 1-1-8
 .واﻟﺘﻘﻠﯿل ﻤن اﻟﺘوﺘر واﻹﺠﻬﺎد ،ﺒل ﻟﻪ ﻓواﺌد ﻛﺒﯿرة ﻋﻠﻰ اﻟﻨﺎﺤﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻓﺤﺴب، ﻤن اﻟﻨﺎﺤﯿﺔ اﻟﺒدﻨﯿﺔ
 :ﻬﻲﻓ ﻪﺨطواﺘﺒأﻤﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺘﻌﻠق 
 اﻟﺠﻠوس ﻓﻲ ﻤﻛﺎن ﻫﺎدئ ﻤﻊ ﻏﻠق اﻟﻌﯿﻨﯿن. 
 إرﺨﺎء ﻋﻀﻼت اﻟﺠﺴم. 
  .اﻟﺘﻨﻔس طﺒﯿﻌﯿﺎ ﻤن اﻷﻨف 
 ﺸﺤن اﻟطﺎﻗﺔ اﻟداﺨﻠﯿﺔ ﻓﻲ ﻛل ﻤرة ﺘﺨرج ﻓﯿﻬﺎ زﻓﯿر. 
 ﺘﺨﯿل ﺼورة ﺠﻤﯿﻠﺔ.ﺒواﻟﺘﺄﻤل  ،واﻟﺘرﻛﯿز اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ،اﻟﺘﺨﻠص ﻤن  
 .ﺘﻘرﯿﺒﺎ ( دﻗﯿﻘﺔ02-01اﻟﺒﻘﺎء ﻋﻠﻰ ﻫذا اﻟوﻀﻊ اﻟﺴﺎﻛن ﻟﻤدة ) 
 اﻟﻨﻬوض ﺘدرﯿﺠﯿﺎ.ﺜم  ،ﺜم أﻓﺘﺤﻬﻤﺎ ،دﻗﺎﺌق ﻤﺴﺘرﺨﯿﺎ ﻤﻐﻠق اﻟﻌﯿﻨﯿن ﻟﺒﻀﻊﻋﻨد اﻻﻨﺘﻬﺎء، اﺒق  
 ﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻟﺘﺄﻤل ﻤرة ﻓﻲ اﻟﺼﺒﺎح، وﻤرة ﻗﺒل اﻟﻨوم. 
ﺎﻟﺘﻨﻔس ﺒﻌﻤق ﻤن اﻟوﺴﺎﺌل اﻟﺘﻨﻔس، ﻟذﻟك ﻓﺴرﻋﺔ  اﻟﺘﺄﻤل ﯿزﯿد ﺒﻤﺎ أن َاﻟﺘﻨﻔس اﻟﻌﻤﯿق: / 2-1-8
ﺒﺴﯿط: ﺒﺄﺨذ  ﺘﻤرﯿنﺈﺠراء ، وﯿﺘم ذﻟك ﺒﺤدﺘﻪ وﺘﺨﻔﯿف ﻟﻠﻀﻐط، اﻵﺜﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻟﻤواﺠﻬﺔاﻟﺠﯿدة 
ﻤﻊ ﺸد  اﻟﻔماﻟزﻓﯿر ﻋن طرﯿق  وٕاﺨراج، اﻟﺒطنء ﻋن طرﯿق اﻷﻨف ﻤﻊ ﻤد ﻋﻀﻼت ﻲﺒطﺸﻬﯿق 
 ﺸﻌر ﺒﺄن َاﻟﻔرد ﺒﺈﺠراء ﻫذا اﻟﺘﻤرﯿن ﺤﺘﻰ ﯿﺴﺘﻤر وﯿ اﻟرﺌﺘﯿن.ﻹﺨراج ﻛل اﻟﻬواء ﻤن  اﻟﺒطنﻋﻀﻼت 
 ﺒﻬدوء ﻨﻔس ﻛﺒﯿر. ﻛﻤﺎ ﯿﺸﻌر إﻟﻰ اﻟﻤﻌدل اﻟطﺒﯿﻌﻲ، رﺠﻊ ﻤﻌدل ﺘﻨﻔﺴﻪ
ﺒﺎﻟﺘﻨﻔس اﻟﻌﻤﯿق، اﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ ﻋﻀﻼت اﻟﺼدر  ﯿﻤﻛنأَﻨﻪ  (5002اﻟﻌﯿﺴوي )ﯿﻀﯿف و 
إﺤﺴﺎس ﺒﯿن  واﻟﺘﻤﯿﯿز ،واﻹﺤﺴﺎس ،ﻤوﻀﻊ اﻟﺘوﺘر ﺘﺤدﯿدﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻤرﯿض ﻋﻠﻰ ذﻟك، ﻫدف و 
 ﯿﺸﻌرﻨﺎواﻟزﻓﯿر  ،ﺒﺎﻟﺘوﺘر ﯿﺸﻌرﻨﺎوٕاﺤﺴﺎس اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ اﻟﺼدر، ﻓﺎﻟﺸﻬﯿق اﻟﻛﺎﻤل  ،راﻟﺘوﺘ
 .ﻋﺎﻤﺔ ﯿزﯿل ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘوﺘرﺒﺼورة اﻟﺘﻨﻔس اﻟﻌﻤﯿق ، و ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء
 أَن: (4102ﺤﻼوة )ﻛﻤﺎ وﺘﻌﺘﻘد 
 
 
    711
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ﻛﺎﻟﺼداع وأﻋراﻀﻬﺎ  ،ﻫو أﺤد اﻟطرق اﻟﻔﻌﺎﻟﺔ ﻟﻌﻼج اﻟﻀﻐوط / إرﺨﺎء اﻟﻌﻀﻼت:3-1-8
، ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻫو إرﺨﺎء اﻟﻌﻀﻼت ﻪﻫدﻓ، واﻷرق. و اﻟﻘﻠقاﻟﻌﺼﺒﻲ، ارﺘﻔﺎع ﻀﻐط اﻟدم، اﻟﻨﺼﻔﻲ، و 
 اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ. ﺒﺴﺒبﻤن اﻹﺠﻬﺎد اﻟذي ﺘﺘﻌرض ﻟﻪ  ﺘﺨﻠﯿﺼﻬﺎ
اﻟﻌﻀﻼت، وﺘﺸﻌر ﺒﺎﻷﻟم ﻓﻲ ﺒﻌض  ﻗد ﺘؤﺜر ﻋﻠﻰﺎﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺒ اﻹﺼﺎﺒﺔ / اﻹطﺎﻟﺔ:4-1-8
رﺴﺔ أﻨﺸطﺔ ﻤﻤﺎﻋﻠﻰ اﻟﻔرد وﻟﻠﺘﺨﻠص ﻤن ﻫذﻩ اﻵﻻم  ، واﻟرﻗﺒﺔ.ﺨﺎﺼﺔ اﻟﻛﺘﻔﯿنأﻋﻀﺎء اﻟﺠﺴم 
ﺎ، ﻟﻸﺴﻔل ﺤﺘﻰ ﯿﺘم اﺴﺘرﺨﺎءﻫﻤ ﺨﻔﻀﻬﻤﺎﺜم  ،ﺜوانﻟﻷﻋﻠﻰ ﺒﺠﺎﻨب اﻟرأس  ﺒرﻓﻊ اﻟﻛﺘﻔﯿن اﻹطﺎﻟﺔ.
 ﺘﻛرار ﻫذا اﻟﺘﻤرﯿن ﻤن ﻤرﺘﯿن إﻟﻰ ﺜﻼث.ﯿﺘم و 
إذ  ﻋﻠﻰ اﻟطﺎﻗﺔ اﻟﻬواﺌﯿﺔ، اﻟﻤﻌﺘﻤدة أﻓﻀﻠﻬﺎ ﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻷﻨﺸطﺔ / اﻷﻨﺸطﺔ اﻟرﯿﺎﻀﯿﺔ:5-1-8
ر اﻟﻌﻘل ﻤن وﺘﺤر َ ،ﺘﻐﯿﯿرات ﻨﻔﺴﯿﺔ ﺒﺎﻟﺠﺴم ﺘﺤدث ﻛﻤﺎ، ﻋد ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻟﻀﻐوط ﺒﺴﻼﺴﺔﺘﺴﺎ
ﺜﻼث ﻤرات أﺴﺒوﻋﯿﺎ  ﺒﺎﻨﺘظﺎموﻤﻤﺎرﺴﺘﻬﺎ  ،ﯿﺠب اﻟﻤداوﻤﺔ ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻏﯿر أَﻨﻪ، اﻟﻤﺴﯿطرةﺴﻠﺒﯿﺔ اﻟﻓﻛﺎر اﻷ
 ( دﻗﯿﻘﺔ.02ﻟﻤدة )و  ،ﻋﻠﻰ اﻷﻗل
ﺒﺎﻟدرﺠﺔ ﻋﻨﯿﻔﺔ، إَﻻ أَﻨﻬﺎ ن ﺘﺒدو ﻛﺎﻟﯿوﺠﺎ، اﻟﻛوﻨﻎ ﻓو، واﻟﻛراﺘﯿﻪ...وا ٕ / اﻟرﯿﺎﻀﯿﺎت اﻟروﺤﯿﺔ:6-1-8
ﺎن اﻟﻔرد ﺤرﻛﺎﺘﻬﺎ ﺘﻨﺒﻌث ﻋن اﻟﻨﻔس إذا ﻛو  ﺘرﻛﯿز، وﺘﺄﻤل. ﺒﻬﺎ ﻷن َ رﯿﺎﻀﺎت روﺤﺎﻨﯿﺔ، اﻷوﻟﻰ
 ﺘﺒﻌد اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻷﻤراض اﻟﻤزﻤﻨﺔ.، ﻛﻤﺎ طﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤن اﻟﻀﻐ
 ﺘﻘﻨﯿﺎت اﻻﺴﺘرﺨﺎء:/ 2-8
ﻟﻔك اﻟﺘوﺘرات اﻟﻌﺼﺒﯿﺔ،  واﻟﻌﻀﻠﻲ اﻟﻤﺘﺼﺎﻋد أﺴﻠوﺒﯿن ﻤﻨﺎﺴﺒﯿن ،ل اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟذاﺘﻲﯿﻤﺜ َ 
 ﻫﺎﻤﺔﺨطوة أول  داﺌﻤﺎ،ﺘﻌﻠم اﻻﺴﺘرﺨﺎء  وﯿﻌدﻺرﻫﺎق، ﻟواﻟﺘﺨﻔﯿف ﻤن اﻻﻨﺘﻛﺎﺴﺎت اﻟﻤﻤﯿزة واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، 
 ﻟﻠﺤﻤﺎﯿﺔ ﻤن اﻀطراﺒﺎت اﻹرﻫﺎق.
 ،اﻟﻤرﺘﻔﻊ اﻟﻨﺸﺎط ، واﻟﻤﺜﺎر ﺸﻌورﯿﺎ ﻀدﺴﺘرﺨﺎءاﻻﻓﻌل  ةردﺒوﺼف  "ﻫﯿرﺒﯿرت ﺒﯿﻨﺴون" ﻗﺎم 
وٕاﯿﻘﺎع  ،اﻟﻘﻠبﻫذﻩ اﻟطرﯿﻘﺔ ﻨﺒﻀﺎت  ﻓﺘﺒطﺊاﻹرﻫﺎق،  ﻋﻨدﻟﻠﺠﻬﺎز اﻟﻌﺼﺒﻲ اﻹﻋﺎﺸﻲ  اﻟظﺎﻫر
ﻹﺜﺎرة  وﻏﯿر ﻤﻌﻘدة ،ﺒﺴﯿطﺔطرﯿﻘﺔ . وﺘﻌﺘﺒر وﺨﻔض ﻀﻐط اﻟدم ،اﻻﺴﺘﻘﻼﺒﺎت اﻟﺠﺴدﯿﺔو  ،اﻟﺘﻨﻔس
  ﻻ ﯿﻨﺼﺢ ﺒﻬﺎ ﻟﻛل اﻷﺸﺨﺎص دون رﻗﺎﺒﺔ ﻤﺘﺨﺼص: ردة اﻟﻔﻌل، وﯿﺴﻬل ﺘﻌﻠﻤﻬﺎ، ﻏﯿر أَﻨﻪ
 .، وﻋﯿون ﻤﻐﻠﻘﺔﺒوﻀﻌﯿﺔ ﻤرﯿﺤﺔﻤﺴﺘرﺨﯿﺎ ﻓﻲ ﻤﺤﯿط ﻫﺎدئ، اﺠﻠس  •
 .كﺠﺒﯿﻨإﻟﻰ أﻗداﻤك ﺒدءا ﻤن ، ﺸﻌورﯿﺎﻛل ﻋﻀﻼﺘك  أرخ •
 .دﻋﺎء أو ،أو ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻛﻠﻤﺎت ،وﻛرر ﻋﻨد اﻟزﻓﯿر ﻛﻠﻤﺔ ،د اﻷﻨفﺎﺠﻬإدون طﺒﯿﻌﯿﺎ،  ﺘﺘﻨﻔس •
 
    811
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، اﺘﺨذ ﻤﺸﺘﺘﺔ ﻟﻠﺘرﻛﯿزظﻬور أي ﺼور  وﻋﻨدرﻛز ﻋﻠﻰ إﯿﻘﺎع ﺘﻨﻔﺴك، واﻟﺘﻛرار اﻟﻤﻨﺘظم.  •
 ( دﻗﯿﻘﺔ.02-01اﺴﺘﻤر ﺒﯿن ) وﻋد ﻟﻠﺘﻛرار. ﻤررﻫﺎ،وﻀﻌﯿﺔ ﺴﻠﯿﻤﺔ، 
"إدﻤوﻨد  ﻤن ﻗﺒل اﻟﻤطَور-أَن اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﻀﻠﻲ اﻟﺘﺼﺎﻋدي  (2002رﻀوان )ﯿرى و  
اﺤدة ﻤن ﺘﻘﻨﯿﺎت اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﺘﻲ ﯿﺘم ﺘﻌﻠﯿﻤﻬﺎ ﻓﻲ ﺒراﻤﺞ إدارة اﻹرﻫﺎق. إذ و ﯿﺸﻛل -ﯿﺎﻛوﺒﺴون"
ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻤﻊ ردة ﻓﻌل ﻤﻀﺎدة ﻟﻌﻀﻼت اﻟﻬﯿﻛل  ﺘﺘراﻓق ﻤﺸﺎﺒﻬﺔأَن اﻟﻘﻠق، وﺤﺎﻻت "ﯿﺎﻛوﺒﺴون" ﻻﺤظ 
ﺘوﺘﯿر ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻤن ﯿﺘم  ﻫﻨﺎﻤن ﻗﺒل.  اﻟﻤرﯿض ﯿدرﻛﻪﻫذا اﻟﺘوﺘر اﻟﻌﻀﻠﻲ ﻟم و اﻟﻌظﻤﻲ، 
ن ﻫذا اﻟﺘﻤرﯿن ﯿﻤﻛ َو . ﻌورﺸإﻟﻰ ﺴﯿطرة اﻟﻫذﻩ اﻟﻌﻤﻠﯿﺎت  ﻹﺨﻀﺎعﻫﺎ ﯿﺘم إرﺨﺎؤ  ﻫﺎ، ﺒﻌداﻟﻌﻀﻼت
 ﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء. ﺒ، واﻟﺘﺄﺜﯿر ﻋﻠﯿﻪ ﻤﺒﻛرا ﻋن اﻹرﻫﺎق ﻤن اﻟﻛﺸف اﻟﻔرد
ﻓﻲ ﺒداﯿﺘﻪ ﺴﺘﻐرق ﻗد ﯿ ﻬﺎﻓﺒﻌﻀاﻟﻌﻀﻠﻲ،  ، ﺘدرﯿﺒﺎت اﻻﺴﺘرﺨﺎءﻤن ﺤﯿث اﻟطول ﺘﺘﻔﺎوت 
 ﻤﺎرﺴﺘﻬﺎ.وﻨﺠﺎﺤﻪ ﻓﻲ ﻤ اﻟﻔرد،ﺨﺒرة ﻟ ﺘﺒﻌﺎأو ﺨﻤس دﻗﺎﺌق  ،، واﻟﺒﻌض اﻷﺨر ﻋﺸرﻨﺼف ﺴﺎﻋﺔ
ﻪ، أو ﺒﺘوﺠﯿﻪ ذاﺘﻲ، ﺘﻌﺘﺒر ﺘوﺠﯿﻬﻟﻤﻌﺎﻟﺞ، و ا ﺒﺤﻀورﺘرﺨﺎء ﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻻﺴ ﺘموﺴواء  
 :ﻛﺒﯿرةذات ﻓﺎﺌدة  (4991إﺒراﻫﯿم )اﻟﺨطوات اﻟﺘﻲ ﺤَددﻫﺎ 
 وﺨﻠوﻩ ﻤن اﻟﻤﺸﺘﺘﺎت. ،د ﻤن ﻫدوء اﻟﻤﻛﺎنﺘﺄﻛ َوﻀﻊ ﻤرﯿﺢ...و  اﺴﺘﻠق ﻓﻲ ﻓﻲ ﺒداﯿﺔ اﻟﺘدرﯿب •
ﻀﺎﻏطﺔ ﻋﻠﻰ ﺒﻌض اﻟأو  اﻟﻤﻨﻔرة،ﺠزاء اﻷ ﯿﺠب أن ﯿﻛون ﻤرﯿﺤﺎ، ﺨﺎل ﻤن اﻻﺴﺘﻠﻘﺎءﻤﻛﺎن  •
 أﺠزاء اﻟﺠﺴم.
 .ﺤﺎﻻتﻓﻲ  اﻟوﻗوفورﺒﻤﺎ أﺜﻨﺎء اﻟﺘدرﯿب، ﻓﻲ وﻀﻊ ﻤرﯿﺢ وﻀﻌﯿﺔ اﻟﺠﻠوس  اﺘﺨﺎذﯿﻤﻛن  •
 ﺨطوات:ﯿﻔﻀل أن ﯿﻛون اﻟذراع، ﻓﻲ  ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء،ﻤن ﺠﺴﻤك واﺤد  ﺒداﯿﺔ دَرب ﻋﻀوا •
 أﻏﻠق راﺤﺔ ﯿدك اﻟﯿﺴرى ﺒﺈﺤﻛﺎم وﻗوة. " -
 .ﻻﺤظ أن ﻋﻀﻼت اﻟﯿد، وﻤﻘدﻤﺔ اﻟذراع اﻟﯿﺴرى ﺘﻨﻘﺒض، وﺘﺘوﺘر، وﺘﺸﺘد -
اﻟﯿﺴرى ﺒﻌد ﺜواﻨﻲ ﻤﻌدودة وأرﺨﻬﺎ، وﻀﻌﻬﺎ ﻓﻲ ﻤﻛﺎن ﻤرﯿﺢ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﻨد اﻓﺘﺢ راﺤﺔ ﯿدك  -
 اﻷرﯿﻛﺔ، ﻻﺤظ أَن اﻟﻌﻀﻼت أﺨذت ﺘﺴﺘرﺨﻲ، وﺘﺜﻘل.
ﻛَرر ﻫذا اﻟﺘﻤرﯿن ﻋدة ﻤرات ﺤﺘﻰ ﺘدرك اﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﺘوﺘر، واﻟﺸد اﻟﻌﻀﻠﻲ ﻓﻲ اﻟﺤﺎﻟﺔ  -
ﻤن أﻨك  اﻷوﻟﻰ، واﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟذي ﯿﻨﺠم ﺒﻌد ذﻟك ﻋﻨدﻤﺎ ﺘﻔرد ﯿدك اﻟﯿﺴرى، وٕاﻟﻰ أن ﺘﺘﺄَﻛد
أدرﻛت اﻟﻔﻛرة ﻤن اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﻀﻠﻲ، وأَﻨﻪ ﺒﺈﻤﻛﺎﻨك ﻀﺒط ﻋﻀﻼت راﺤﺔ ﯿدك اﻟﯿﺴرى." 
 (071-861 .ص .، ص4991، إﺒراﻫﯿم)
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 اﻟﻌﻀﻼت. ﺒﺎﻗﻲواﻹرﺨﺎء( ﻤﻊ  ،اﻟﺸدﻛَرر اﻟﺘﻤرﯿن ) •
 أﻋﻀﺎء اﻟﺠﺴم، ﺴﺘﺘﻤﻛن، واﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻓﻲ ﺠﻤﯿﻊ ﺘﺤﻛم ﻓﻲ اﻟﺘوﺘر اﻟﻌﻀﻠﻲاﻟﻗدرة ﺒﻌد اﻛﺘﺴﺎب  •
 ﻗل ﻓﻲ ذﻟك. ﻻﺤﻘﺎ ﻤن اﺴﺘﻐراق وﻗت أ
ﻤن اﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﻀﻠﻲ ﻓﻲ ﻤﻨﺎطق  ﻻﺤﻘﺎ ﺘﻤﻛﻨكﻠﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻛﺘﺴﺎﺒك ﻟ •
 ﻤن اﻟﺠﺴم ﻓﻘط. ﺨﺎﺼﺔ
إﺤﺴﺎس ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء أﻋﻤق ﻠوﺼول إﻟﻰ ﻟواﻟﺘرﻛﯿز اﻟﻔﻛري  ،ﺎﻹﯿﺤﺎءﺒ اﻻﺴﺘﻌﺎﻨﺔﻤن اﻟﻤﻬم  •
 .وﻗت ﻗﺼﯿراﻟﻌﻀﻠﻲ ﻓﻲ 
ﻤن ﻀﺒط  ﯿﻤﻛﻨكﻓﺎﻟﺘﻛرار ، ب اﻟﯿﺄس ﻋﻨد اﻟﻌﺠز ﻓﻲ اﻟوﺼول إﻟﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﻤﯿقﻻ ﯿﺠ •
 (4991) إﺒراﻫﯿم. ﻤﻊ اﻟوﻗتاﻟﺠﺴم، ﺒﺈﺒﻘﺎﺌﻪ ﻤﺴﺘرﺨﯿﺎ 
ذﻟك ، واﺴﺘﺨداﻤﻬﺎأي اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻤﻀﺎدة ﻟﻠﺤﺼر،  اﺨﺘﯿﺎرﯿﻤﻛن ﻓ ،ﺴﻠب اﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔﺒأﻤﺎ اﻟﻌﻼج 
، أﻤر ﺼﻌبﻠﺤﯿﺎة ﻟﻤواﻗف اﻟﺤﻘﯿﻘﯿﺔ اﻟإَن اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻓﻲ  .، واﻟظروفﯿﺘوﻗف ﻋﻠﻰ ﺴﻬوﻟﺔ اﻟﺘطﺒﯿق
ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﺴﻠوﻛﻲ.  ﻛﺄﺴﺎسﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺒ ﯿﺴﺘﻌﺎن ﻓﻬو إﺠراء ﻤﺜﺎﻟﻲ. ﻟذاﺎﻟﻤواﻗف اﻟﺨﯿﺎﻟﯿﺔ ﺒ ﻤﻘﺎرﻨﺔ
واﻋﺘﺒر ﺄﻫﻤﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻛﺈﺠراء ﻤﻀﺎد ﻟﻠﺤﺼر، ﺒ أﻗرأَول ﻤن  (8391) "ﺠﺎﻛوﺒش" وﯿﻌﺘﺒر
اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ، واﻗﺘرح أَن  اﻟﻤراﻓﻘﺔ ﻟﺤﺎﻟﺘﻪﺘﻘﻠص، أو اﻨﻘﺒﺎض اﻟﻌﻀﻼت ﻟ ﻟﻠﻔرد ﻨﺘﯿﺠﺔﺨﺒرة اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟ
اﻟﺘوﺘر اﻟﻌﻀﻠﻲ، وٕادراك اﻟﻔرد  ﺸدةﻋﻼﻗﺔ ﻗوﯿﺔ ﺒﯿن  ﺘوﺠدﻼﻨﻔﻌﺎل. أي ﻟ ﻤﻀﺎداﻻﺴﺘرﺨﺎء ﯿﻛون 
اﻹﺜﺎرة اﻟذاﺘﯿﺔ و ض اﻟﺘوﺘر اﻟﻌﻀﻠﻲ ﻟن ﯿﺸﻌر اﻟﻔرد ﺒﺎﻹﺜﺎرة اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ. ﺎﺎﻨﺨﻔﻓﺒﻟﻠﺤﺎﻟﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ. 
ﺒﺤوث  ﻛﺸﻔتاﻟﻘﻠق. ﻛﻤﺎ  أﺜﻨﺎءاﻟﻔرد  ﯿﺨﺒرﻫﺎﻹﺜﺎرة اﻟﺘﻲ ﻟﺤﺎﻟﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻘوﯿﺔ، ﻋﻛس ا اﻟﻤراﻓﻘﺔ
اﻟﻤوﺠودة ﺘﻠك ﻟ ﻤﺨﺎﻟﻔﺔأَن ﻤﻘﺎوﻤﺔ اﻟﺠﻠد، واﻟﺘﻨﻔﯿس ﺘظﻬر ﻓﯿﻬﺎ اﺘﺠﺎﻫﺎت  (3691) "ووﻟب وﻛﻼرك"
 ﯿﻨﺘﺎب ، ﻟﻤﺎﺘﺘﻐَﯿر ﻤﻘﺎوﻤﺔ اﻟﺠﻠد، وﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘﻨﻔﯿس ﺤﯿث، ﻟﻪوﻫﻤﺎ ﯿﺴﺘﺨدﻤﺎن ﻛﻤؤﺸرﯿن  ﻓﻲ اﻟﺤﺼر،
 (5002اﻟﻌﯿﺴوي ) اﻟﻔرد اﺴﺘرﺨﺎء ﻋﻀﻠﻲ.
ﺘﺒﻨﻲ أﺤد اﻟﺘﻤﺎرﯿن اﻟﻤﻘﺘرﺤﺔ ﻹﺤداث اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﻀﻠﻲ ﻋﻨد  ،وﺴﯿﺘم ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ
اﻟﺸﺨص اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ، وذﻟك ﻤن أﺠل ﺘدرﯿب ﻫﺘﻪ اﻟﻔﺌﺔ ﻋﻠﻰ 
واﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻟﻤﺘﻐﯿرات  ،وﺼوﻻ إﻟﻰ ﺘﺤﻘﯿق ﻫدﻓﻪ ،اﻟﻤدرﺠﺔ ﻀﻤن اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ،ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻟﺘﻤﺎرﯿن
 واﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ. ،اﻟﻤدروﺴﺔ
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  / أﺴﺎﻟﯿب اﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء:9
 إﻟﻰ:( 5002اﻟزراد ) ﯿﺸﯿر
 "اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﺘﺼﺎﻋديﻫو  ":nosbikajD/ أﺴﻠوب "ﺠﺎﻛﺒﺴون 1-9
أﺴﻠوب ﻤطَول ﯿﺤﺘﺎج ﻟﺠﻬد، ووﻗت. ﯿﺘم ﺒﺘدرﯿب ﻋﻀﻼت " noitaxaleR evissergorP 
اﻟﺠﺴم، ﺒداء ﺒﺎﻷذرع، ﻓﺎﻟرأس، ﺜم ﺘﻠﯿﻪ ﻤﻨﺎطق اﻟﺠﺴم ﺤﺘﻰ اﻟﻘدﻤﯿن، وﻋﻤوﻤﺎ ﻻ ﯿوﺠد ﻨظﺎم ﺜﺎﺒت 
ﯿطﻠب ﻤن ﻓاﻟﺒدء ﺒﺎﻷذرع،  ﯿﻔﻀل "nosbikajD"ﺠﺎﻛﺒﺴون ﻓﻲ ﻤﻨﺎطق اﻟﺒدء ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء، ﻟﻛن 
ﯿﺸﻌر ﺒﻔﺎﻋﻠﯿﺔ  ﺤﺘﻰﺸد ﻋﻠﯿﻬﺎ ، وﯿﻗﺒﻀﺔ ﯿدﻩ اﻟﯿﻤﻨﻰ ﯿﻐﻠقﺜم  ﻪ،ﻋﻠﻰ ﻛرﺴﯿ اﻻﺴﺘرﺨﺎءاﻟﻤرﯿض 
 ، ﻫﻨﺎواﻟﻤﻌﺼم ،واﻷﺼﺎﺒﻊ ،ﻤﻊ اﻟﺴﺎﻋد وﯿرﺨﯿﻬﺎ وﯿﻔﺘﺢ ﻗﺒﻀﺘﻪ، ،وﺒﻌد ﺨﻤس ﺜوان ﯿﺴﺘرﺨﻲ ،ﺸدﯿدة
ر اﻟﺘﻤرﯿن واﻟراﺤﺔ، وﯿﻛر َ ،وﺒﯿن ﺤﺎﻟﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ،واﻟﺸد ،اﻟﻤرﯿض اﻟﻔرق ﺒﯿن ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘﻘﻠص ﯿﻠﺤظ
، واﻹرﺨﺎء ،ﻌﻀﻼت ﻤﻊ اﻟﺸداﻟوﺒﺎﻗﻲ  ،ﻰ اﻟﯿد اﻟﯿﺴرىﯿﻨﺘﻘل اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ إﻟ ذاﺘﻬﺎﺒﺎﻟطرﯿﻘﺔ و ، ﻟﻤرات
 .وﺤول اﻟﻌﯿﻨﯿن ،واﻟﺠﺒﻬﺔ ،وﻓروة اﻟرأس ،واﻷﻨف ،واﻟﻔﻛﯿن ،واﻟﻠﺴﺎن ،اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﻌﻀﻼت اﻟﺸﻔﺎﻩو 
ﺜم  ،ﺒﺸدةﻟﻰ اﻷﻋﻠﻰ، ﺜم إﻟﻰ اﻷﺴﻔل، إﻟﻰ اﻟﯿﺴﺎر، ﺜم إﻟﻰ اﻟﯿﻤﯿن إ ﻓﺎﻟﻌﯿﻨﺎن ﯿﺜﺒﺘﻬﻤﺎ اﻟﻤرﯿض
ﻋﻠﻰ ﻋﻤﻠﯿﺔ  اﻋﺘﻤﺎدا ،واﻟﻛﺘﻔﯿن، ﻋﻀﻼت اﻟﺼدر ،اﻟرﻗﺒﺔو  ﻛذا اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﻌﻀﻠﺔ اﻟﺠﺒﯿن، ﯿرﺨﯿﻬﻤﺎ.
 ،أﺼﺎﺒﻊ اﻟﻘدمﺜم  وﻋﻀﻼت اﻟردﻓﯿن ،وﯿﻠﻲ ذﻟك ﺜﻨﻲ ﻋﻀﻠﺔ اﻟرﻛﺒﺔ ،وﻋﻀﻼت اﻟﻤﻌدة، اﻟﺘﻨﻔس
 ﻠﻘﻠق اﻟﺨﻔﯿف.اﻟﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎﺌﻲ ﻤﻀﺎد ﻟ . ﻫذاوﺒطﺔ اﻟﺴﺎق
 ﻓﯿﺸﯿر إﻟﻰ: (8991اﻟزﯿود )أﻤﺎ 
 ،اﺴﺘﺨدم ﻟﺘﻘﻠﯿل اﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔ اﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔ اﻟﺘدرﯿﺠﻲ:" ﻟﺘﻘﻠﯿل iblaWوﻟﺒﻲ "ﺠوزف  / أﺴﻠوب2-9
ﺘﻤت واﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﻛﺎﻟﻤﺨﺎوف اﻟﻤرﻀﯿﺔ. و  ،اﻟﻤواﻗف اﻷﻛﺜر إﺜﺎرة ﻓﻲوﻛف ﺠﻤﯿﻊ أﺸﻛﺎل اﻟﻘﻠق ﺨﺎﺼﺔ 
اﻟﻘﻠق  ﯿﻀﻌفﻬذا اﻷﺴﻠوب ﻓﻤن ﻫذا اﻟﻤﺒدأ ﻓﻲ ﺘﻘﻠﯿل ﺤﺴﺎﺴﯿﺔ اﻟﻤرﯿض ﺘدرﯿﺠﯿﺎ،  ةﺴﺘﻔﺎداﻻ
 ، وﯿﺸﻤل ﻋﻠﻰ:ﺘدرﯿﺠﯿﺎاﻟﻌﺼﺎﺒﻲ 
( ﺠﻠﺴﺎت، ﻤﻊ اﻟﺘدرﯿب اﻟﯿوﻤﻲ، 7-6ﯿﺴﺘﻐرق ﻤن ) ﻠﻲ اﻟﻌﻤﯿق:اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﻀ /1-2-9
 أﺠزاء اﻟﺠﺴم، وﯿﺴﺘﺨدم ﻟﻠﻔواﺌد اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ: ﻛلﺎﺴﺘرﺨﺎء ﺒوﯿﻛون 
 ﺘﻘﻠﯿل اﻟﺘوﺘر اﻟذي ﯿﻘل ﻤﻊ اﻟﻘﻠق. -
 واﻟﺒﻨﺎء واﻹﻨﺘﺎﺠﯿﺔ. ،واﻟﻨﺸﺎط ،ﻋﻠﻰ اﻟﺘواﻓق اﻟﻘدرةزﯿﺎدة اﻟﺘوﺘرات اﻟﻌﻀﻠﯿﺔ ﺘﻀﻌف  -
 واﻟﺘﻨﻔس اﻟﻤﺼﺎﺤب ﻟﻠﻘﻠق. ،ﻀرﺒﺎت اﻟﻘﻠب اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﻀﻠﻲ ﯿظﻬر ﺘﺄﺜﯿرا ﻋﻛﺴﯿﺎ ﻋﻠﻰ -
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ﺜم  ،واﻟﻛﺘﻔﯿن ،واﻟرﻗﺒﺔ ،ﻓﺎﻟوﺠﻪ ،، ﺜم اﻟرأسﺘﺒدأ ﺒﺎﻟذراﻋﯿنﺘﻌﻠﯿﻤﺎت اﻻﺴﺘرﺨﺎء  "وﻟﺒﻲ"ﻋﻨد 
 وأﺨﯿرا اﻷطراف.  ،واﻟﺼدر ،اﻟظﻬر
 :م ﻋﻀﻼت اﻟﺠﺴم اﻹرادﯿﺔ إﻟﻰ ﺴت ﻤﺠﻤوﻋﺎتﻗﺴ َﻗد و 
 .ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋﻀﻼت اﻟوﺠﻪ" 
 .ﻲ اﻟظﻬر، وﺤول اﻟﻌﻤود اﻟﻔﻘري طوﻟﯿﺎﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟﻌﻀﻼت اﻟﻤوﺠودة ﻓ 
 .ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋﻀﻼت اﻟﻛﺘف 
 .ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋﻀﻼت اﻟذراﻋﯿن 
 ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋﻀﻼت اﻟﺒطن، واﻟﻘﻔص اﻟﺼدري. 
 (031-821 .ص .، ص5002)اﻟزراد،  "ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋﻀﻼت اﻟﺴﺎﻗﯿن، واﻷﺼﺎﺒﻊ. 
وﻋﻀﻠﺔ اﻟﻔﺨذ  ،اﻟﺴﺎق ﻓرﻋﯿﺔ، ﻓﯿﻔرق ﻤﺜﻼ ﺒﯿن ﻋﻀﻠﺔﻤﺠﻤوﻋﺎت إﻟﻰ  ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺜم ﻗﺴم ﻛل
 ﻹﻨﺠﺎح اﻟﻌﻼج. وﻫذا
ﺘرﺘﯿﺒﻬﺎ ﺘﻨﺎزﻟﯿﺎ، ﻤن  ﺜمﻘﻠق، اﻟﻤﻨﺘﺠﺔ ﻟﻠواﻟﻤﺨﺎوف  ،ﻫو إﻋداد ﻗﺎﺌﻤﺔ اﻟﻤﺜﯿرات ﻫرم اﻟﻘﻠق: /2-2-9
 اﻟﻔرد.  ﻋﻨدﻓﻲ اﺴﺘﺜﺎرة اﻟﻘﻠق  ﻬﺎأﻗﻠﺸدة، إﻟﻰ  أﻋﻼﻫﺎ
واﻷﻓﻛﺎر  ،ﺘﺠﻨب اﻟﻤواﻗفﺒﻌدم  ﯿﻛوناﻟﻘﻠق  اﻟﺘﺨﻠص ﻤن ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻘﻠق ﺒﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤوﻗف: •
، ضﺘﯿﺎرات اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ، ﺘﻠك اﻟﺘﻲ ﺘﺨطط ﻟﻠﺘﻌر َاﻨﺠﺢ ﻨﻌﺘﺎد ﻋﻠﯿﻬﺎ. ﻓﻤن  ﻛﻲ ﻟﻪاﻟﻤﺜﯿرة 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻫذﻩ  ، وﻟﻀﻤﺎنﻤﺨﺎوﻓﻨﺎ ﺘﺨﺘﻔﻲ ﻤﺎ إن ﻨواﺠﻬﻬﺎوﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻘﻠق. ﻓﻤﺼﺎدر اﻟﻘﻠق ﻟدﯿﻨﺎ، و 
 طرﯿﻘﺔ ﻫﻨﺎك ﺒﻌض اﻟﺘوﺠﯿﻬﺎت:اﻟ
 ﻟﻛن. ﻓﻌﻠﯿﺎ ﻋﯿﺸﻬﺎأو  ،ل ﻫذﻩ اﻟﻤواﻗفﺘﺨﯿ َﺒض ﻟﻤواﻗف اﻟﻘﻠق. ﺴواء اﻟﺘﻌر َﻤن اﻟﻀروري  -
 ﻠﻘﻠق.اﻟﻤﺜﯿرة ﻟﻟﻠﻤواﻗف اﻟﻔﻌﻠﯿﺔ  ﯿﺘم اﻻﻨﺘﻘﺎلﺜم  ل،ﺘﺨﯿ َاﻟﺘﻌرﻀﻨﺎ ﺒطرﯿﻘﺔ  ﻫو اﻟﻤﻨﺎﺴب
ﻤﺎ ﻛﺎن ﺘﺄﺜﯿرﻩ أﻨﺠﺢ، وﻟﻔﺘرات طوﯿﻠﺔ، ﻛﻠ َ ،ض ﻟﻠﻤواﻗف اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﻤﺒﻛراﻤﺎ ﻛﺎن اﻟﺘﻌر َﻛﻠ َ -
 .ﺘﻼﺸﯿﻪواﻻﺴﺘﻤرار ﻓﻲ ﻤواﺠﻬﺘﻪ ﺤﺘﻰ  ،ﺎﻷﻓﻀل ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﺨطر ﻤﻨذ اﻟﺒداﯿﺔﻓ
أو ﻤواﻗف اﻟﺘﻔﺠﯿر اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻻ ﯿؤدي  ،ﺨﻼل اﻟﻌﻼج ﻓﻲ اﻟﻤواﻗف اﻟﺘدرﯿﺠﯿﺔ اﻟﺤﺎﺼلاﻟﻘﻠق  -
 (4991إﺒراﻫﯿم )أو ﻤﻀﺎﻋﻔﺎت.  ،ﻋﺎدة إﻟﻰ ﻨﺘﺎﺌﺞ
وﯿطﻠب ﻤﻨﻪ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻛﺘﺎﺒﺔ اﻟﻤواﻗف اﻟﺘﻲ ﺘﺜﯿر ف اﻟﻌﻤﯿل ﺒوﻀﻊ ﻫرم اﻟﻘﻠق ﻛواﺠب ﺒﯿﺘﻲ، ﯿﻛﻠ َ
  ﻗﻠﻘﻪ ﻋﻠﻰ ﺒطﺎﻗﺎت. وﯿﻌﺘﻤد ذﻟك ﻋﻠﻰ اﻟﺨطوات اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ:
    221
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  وﻋرﻀﻬﺎ ﻋﻠﯿﻪ. ،ﻟﻘﻠق اﻟﻤرﯿضﺘﺴﺠل ﻋﻠﯿﻬﺎ ﺒﻌض اﻟﻤواﻗف اﻟﻤﺜﯿرة إﻋداد ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺒطﺎﻗﺎت " •
( إﻟﻰ 001( درﺠﺔ ﻟﻛَل ﺒطﺎﻗﺔ، ﺒﺤﯿث ﺘﺸﯿر )001-0ﺠﻌل اﻟﻌﻤﯿل ﯿﻌطﻲ درﺠﺔ ﺘﺘراوح ﺒﯿن ) •
 ﻘﻠق.اﻟﺨوف، أو اﻟﺸﺎﻋر ( ﺘﻌﻨﻲ أَن اﻟﻤوﻗف ﻻ ﯿﺜﯿر ﻤ0ﻤوﻗف ﯿﺜﯿر أﻗﺼﻰ درﺠﺎت اﻟﻘﻠق، و)
 ، وأﺸد ﻋﻨدﻩ.ﻫﺎأﻛﺜر ﻬﺎ إﺜﺎرة إﻟﻰ أﻗﻠرَﺘب اﻟﺒطﺎﻗﺎت ﺒﺸﻛل ﺘﺼﺎﻋدي، ﻤن ﺠﻌل اﻟﻌﻤﯿل ﯿ •
 ( درﺠﺎت.5ﻻ ﺘزﯿد ﻋن ) ،اﻟﻔروق ﺒﯿن اﻟﻔﻘرات ﺒﺴﯿطﺔ د أن َﻤﺤﺎوﻟﺔ اﻟﺘﺄﻛ َ •
 (59 .، ص9991، ﺴﻌﯿد، ﺠودت) "إﻋطﺎء أرﻗﺎم ﻤﺘﺴﻠﺴﻠﺔ ﻟﻠﺒطﺎﻗﺎت. •
ﯿﺘﻀﻤن أﻫم اﻟﻤواﻗف  ،ﻋﻠﻰ ﺒﻨﺎء ﻫرم ﻗﻠق ﺨﺎص ﺒﺎﻟﻤرﯿضﻟذا ﺘم اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ 
 واﻟﺘﻲ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ وﺜﯿﻘﺔ ﺒﺎﻟﺤﯿﺎة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﻪ ﻤﻊ وﺠود اﻟﻤرض. ،اﻟﻤﻘﻠﻘﺔ
 ،أﺴﻠوب اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﻀﻠﻲ ﺎاﻗﺘرﺤ :"jraeP ,G ,nitraM ج/ أﺴﻠوب "ﻤﺎرﺘن وﺒﯿر 3-9
 اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ: ﻪﺨطواﺘﺒ
إَﻨﻬﺎ ﺴﺘزﯿد ﻤن ﻗدرﺘك  .ﻤن ﺘﻌﻠﯿﻤﺎت "ﺘﻌﻠﯿﻤﺎت ﻟﻠﻤرﯿض ﻤﺜل: اﺴﺘﻤﻊ ﺠﯿدا ﻟﻤﺎ ﺴﺄﻗدﻤﻪ ﻟك -1
 ﺜواﻨﻲ. ﻋﺸر وﺘﻨﻔس ﺒﻌﻤق ﺜﻼث ﻤرات ﻟﻤدة ،ﻋﯿﻨﯿك ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء. واﻵن أﻏﻤض
 وأﺴﺘرخ ﻟﻤدة ﺨﻤس ﺜوان. ،أﻏﻠق ﯿدك اﻟﯿﺴرى ﺒﻘوة ﺜم اﻓﺘﺤﻬﺎ -2
ﺒﯿن ﺤﺎﻟﺔ اﻟﻔرق ﺤظ ﻻ ،أﻏﻠق راﺤﺔ ﯿدك اﻟﯿﻤﻨﻰ ﺒﻛل ﻗوة ﻤﻤﻛﻨﺔ ﺜم اﻓﺘﺢ ﯿدك اﻟﯿﻤﻨﻰ -3
 وﺤﺎﻟﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء. ،اﻟﺘوﺘر
أﻏﻠق راﺤﺔ ﯿدك ﺒﺈﺤﻛﺎم، وأﺜن ذراﻋك ﺒﻘوة، ﺤﺘﻰ ﺘﺘوﺘر اﻟﻌﻀﻠﺔ ذات اﻟرأﺴﯿن ﻓﻲ أﻋﻠﻰ  -4
ذراﻋك، دع ذراﻋك ﻛﻤﺎ ﻫﻲ ﺨﻤس ﺜواﻨﻲ، وﺒﻌدﻫﺎ اﺴﺘرخ ﻛﺎﻤﻼ، ﻻﺤظ اﻟدفء اﻟذي 
 وأﺼﺎﺒﻌك. ،وﯿدك ،ﯿﻨﺘﺸر ﻓﻲ ذراﻋك
 ن ذراﻋك ﺒﻘوة، دعأﻏﻠق راﺤﺔ ﯿدك ﺒﺈﺤﻛﺎم ﻛل ﻤن اﻟﯿﻤﻨﻰ، واﻟﯿﺴرى ﺒﻛل ﻗوة ﻤﻤﻛﻨﺔ، وأﺜ -5
 ذراﻋك ﻋﻠﻰ وﻀﻌﻬﺎ ﻫذا ﺜم أﺴﺘرﺨﻲ.
اﻵن ﺘﻨﺘﻘل إﻟﻰ اﻟﺠﺒﯿن، واﻷﻋﯿن، أﻏﻤض ﻋﯿﻨﯿك ﺒﻘوة، ﻻﺤظ ﻓﻲ ﻤﻘدﻤﺔ رأﺴك، وﻋﯿﻨﯿك،  -6
 اﻵن اﺴﺘرخ، وﻻﺤظ ﻤﺎ ﺘﺸﻌر ﺒﻪ ﻤن اﺴﺘرﺨﺎء.
ﺘﻨﺘﻘل إﻟﻰ اﻟﻔﻛﯿن، أطﺒﻘﻬﻤﺎ ﺒﻘوة، أرﻓﻊ ذﻗﻨك ﺒﻘوة إﻟﻰ اﻷﻋﻠﻰ ﻛﻲ ﺘﺘوﺘر ﻋﻀﻼت رﻗﺒﺘك،  -7
 ﺴﺘرخ.ﺴﻔل ﺒﻘوة أﻏﻠق ﺸﻔﺘﯿك ﺒﻘوة. اﻵن اﻛﻤﺎ أﻨت، اﻵن أﻀﻐط إﻟﻰ اﻷدع ﻨﻔﺴك 
 
    321
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ﺴﺘرخ ﻛﺎﻤﻼ وأﺴﺘﻤﺘﻊ ﯿك، وأرﻓﻊ ذﻗﻨك إﻟﻰ أﻋﻠﻰ ﺒﻘوة، ﺜم اوأطﺒق ﻓﻛ ،أﻏﻤض ﻋﯿﻨﯿك ﺒﻘوة -8
  ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء.
إﻟﻰ أن ﺘﺸﻌر ﺒﺘوﺘر ﺸدﯿد ﻓﻲ ﻋﻀﻼت اﻟﺠزء اﻷﻋﻠﻰ ﻤن  ،ادﻓﻊ ﺒﻛﺘﻔﯿك ﺒﻘوة إﻟﻰ اﻷﻤﺎم -9
 اﻵن اﺴﺘرخ. أﺒق ﻛﻤﺎ أﻨت. اﻟظﻬر، أﻀﻐط ﺒﻘوة،
إﻟﻰ اﻷﻤﺎم ﺒﻘوة، وﺸد ﻋﻀﻼت ﺒطﻨك، أﺸﻌر ﺒﺎﻟﺘوﺘر ﻓﻲ اﻟﺠزء ﻤرة أﺨرى أرﻓﻊ ﻛﺘﻔﯿك  -01
 اﻟﻌﻠوي ﻤن ﺠﺴﻤك. اﺴﺘرخ اﻵن.
 ﺘﻨﻔس ﺒﻌﻤق، واﺴﺘﻤﺘﻊ ﺒزوال اﻟﺘوﺘر، ﻓﻛر ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﺎم. -11
وأرﻓﻊ رﺠﻠﯿك إﻟﻰ أﻗﺼﻰ  ،ﻟﻨﻨﺘﻘل إﻟﻰ ﻗدﻤﯿك، اﻀﻐط ﻋﻠﻰ ﻛﻌﺒﯿك ﻤﻌﺎ إﻟﻰ اﻷﺴﻔل ﺒﻘوة -21
 ،واﻵن ﺘﻨﻔس ﻛﺎﻟﻤﻌﺘﺎد .ﺨﻤس ﺜوان وذﻟك ﺒﻌد ،درﺠﺔ ﻤﻤﻛﻨﺔ، أﺒق ﻛﻤﺎ أﻨت ﺜم اﺴﺘرﺨﻲ
 (531-031 .ص .، ص5002، اﻟﺰراد) "واﺴﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﺎم ﻓﻲ ﺠﺴﻤك.
 :(5002اﻟزراد )وﯿﻀﯿف  
طرﯿﻘﺔ ﯿﺎﺒﺎﻨﯿﺔ ﺘﻌﻨﻲ روح اﻟطﺎﻗﺔ، ﺘﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ أَن ﻛل إﻨﺴﺎن  ":ikieR اﻟرﯿﻛﻲ" أﺴﻠوب/ 4-9
ﯿﺨزن طﺎﻗﺔ، وﺤوﻟﻪ طﺎﻗﺔ ﻛوﻨﯿﺔ ﻻ ﯿدرﻛﻬﺎ. وداﺨل ﻫذﻩ اﻟطرﯿﻘﺔ طرق ﻓرﻋﯿﺔ ﻟﻠﺘﺄﻤل، ﻤﻨﻬﺎ: طرﯿﻘﺔ 
ﺘﺄﻤل اﻟﻨﻘﺎط اﻟﺴت، واﻟﺘﻲ ﻫﻲ ﻤوارد ﻟﻠطﺎﻗﺔ. وﻫﻲ ﻛﺎﻟﺘﺎﻟﻲ: اﻟﺘﺎج )أﻋﻠﻰ اﻟرأس(، اﻟﺠﺒﻬﺔ، ﻤﻨطﻘﺔ 
 ﻟﻘﻠب، أوﺴط اﻟذراع اﻷﯿﺴر، واﻷﯿﻤن.اﻟﻐدة اﻟدرﻗﯿﺔ، ﻤﻨطﻘﺔ ﻏدة ا
ﯿﻌرف ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻤﺘرﻗﻲ. وﻫو ﻤزﯿﺞ ﻤن اﻷﺴﺎﻟﯿب  ":relluF/ أﺴﻠوب "ﻓوﻟﻠر 5-9
 اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ اﻟذﻛر ﻤن اﻻﺴﺘرﺨﺎء. وﯿﺘم ﺒﺨطوات:
ﯿﻛﺘﻔﻲ ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﺎم ﻤﻊ اﻟﺘﺨَﯿل، ﻟﻛن إذا وﺠد ﺒﺄَﻨﻪ ﻏﯿر ﻛﺎف ﻤﻊ ﻤرور  اﻟﺨطوة اﻷوﻟﻰ: •
ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻤﯿﯿز ﺒﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء، واﻟﺘوﺘر، ﻓﻬو ﺒﺤﺎﺠﺔ إﻟﻰ  اﻟوﻗت، ﻤﻊ ﻋدم ﻗدرة اﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ
اﺴﺘرﺨﺎء أﻋﻤق، ﺤﯿﻨﻬﺎ ﯿﻨﺘﻘل اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ إﻟﻰ ﺘدرﯿﺒﻪ ﻋﻠﻰ أﺴﻠوب اﺴﺘرﺨﺎء اﻟﺘﻨﺎوب ﺒﯿن 
 اﻟﻤطول ﻤﻊ اﻟﺘﺨَﯿل.اﻻﺴﺘرﺨﺎء، واﻟﺘوﺘر، أو اﻻﺴﺘرﺨﺎء 
 اﺴﺘرخ، أو اﻫدأ، أو أﺴﻛن...( ﻛـ:ﻛﻠﻤﺔ ﻤﻨﺒﻬﺔ، أو ﻤﺜﯿرة ﻟﻼﺴﺘرﺨﺎء  ﯿﺎراﺨﺘ اﻟﺨطوة اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ: •
ﻤﺜﻼ: ﻋﻨدﻤﺎ ﺘﻨﺠز  ﻟﺤظﺔ اﺴﺘرﺨﺎءﻤﻊ ﻛل  اﻟﻤﺨﺘﺎرةن اﻟﻛﻠﻤﺔ اﻟﻤﻨﺒﻬﺔ اﻗر إ اﻟﺨطوة اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ: •
 اﺴﺘرﺨﺎء ﻗﺼﯿرا ﺘﺼﺒﺢ ﻫذﻩ اﻟﻛﻠﻤﺔ ﻤﻘﺘرﻨﺔ دوﻤﺎ ﻤﻊ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﻤﯿق. 
 
    421
 
 :                                                              اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﻜﻔـﻠﻲ اﻟﻌﻼﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲاﻟﺜﺎﻧﻲ  اﻟﻔﺼــﻞ
اﻟﻤﻨﺒﻬﺔ ل اﻟﻛﻠﻤﺔ وﺘﺨﯿ َ ،ﺒﺒطء ﯿﺘم اﻟزﻓﯿر، اﻟذﻫﻨﻲ ﻋﻨد اﻟﺤﺎﺠﺔ إﻟﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﺨطوة اﻟراﺒﻌﺔ: •
اﻟﻌﻘﻠﻲ اﻟﻌﻀﻠﻲ، ﻓﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء  ﺠﻬﺎزﻩاﻻﺴﺘرﺨﺎء ﯿﻌم  ﺒﺄن َاﻟﻔرد  ﻓﻲ اﻟوﻗت اﻟذي ﯿﺸﻌر ﻓﯿﻪ
ﯿﻛون  وﻟﻤﺎﻛﺎﻤل ﻤراﺤل اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻨظﺎﻤﻲ،  اﻨﺠﺎز ﯿﺼﻌبﻋﻨدﻤﺎ  ،إزاﻟﺔ اﻟﺘوﺘر اﻟﺒدﻨﻲ ﯿﺴﻬل
ﻤﻨﺒﻬﺔ ﻻﺴﺘﺜﺎرة اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ  ﺒﻤﺜﺎﺒﺔ إﺸﺎرة ﻛﻼﻤﯿﺔاﻟﻤﻨﺒﻬﺔ ﻛﺎﻓﯿﺎ، ﺘﺼﺒﺢ اﻟﻛﻠﻤﺔ  اﻟﺘدرﯿب
 .اﻻﺴﺘرﺨﺎﺌﯿﺔ اﻹﺸراطﯿﺔ
إَﻨﻬﺎ ﺒﻌض اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﺸﺎﺌﻌﺔ ﻓﻲ اﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء. ﻓﻬﻲ ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻟﺘﻤﺎرﯿن ﯿﺘم 
ﺘﻌَﻠﻤﻬﺎ، وﻛل واﺤد ﻤﻨﻬﺎ ﯿﺘطﻠب ﺘدرﯿﺒﺎ ﻨوﻋﯿﺎ ﺨﺎﺼﺎ ﺒﻪ، ﻤن ﺤﯿث اﻟﺤرﻛﺎت، واﻟﻤﻨﺎطق اﻟﻤﻘﺼودة 
ﺒﺎﻹرﺨﺎء، وﻛذا اﻟﺨطوات اﻟﻤﺘﺒﻌﺔ ﻹﻨﺠﺎح ﻫذا اﻟﺘﻤرﯿن، واﻟﺘﻤَﻛن ﻤن إﻋﺎدة ﺘطﺒﯿﻘﻪ دون ﻤﺴﺎﻋدة 
ﺼﺎﺌﻲ اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ، أو اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻨﻔﺴﻲ. ﻫﻲ أﺴﺎﻟﯿب ﻤوﺠﻬﺔ ﺒﺘﻤﺎرﯿﻨﻬﺎ ﻤﺒﺎﺸرة إﻟﻰ ﻋﻀﻼت اﻷﺨ
اﻟﺠﺴم اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، ﻓﻤﻨﻬﺎ ﻤﺎ ﻫو ﻤﺘﻌﻠق ﺒﺎﻟوﺠﻪ، وﻤﻨﻬﺎ ﻤﺎ ﻫو ﺨﺎص ﺒﻌﻀﻼت اﻟذراﻋﯿن، واﻟﺴﺎﻗﯿن 
 وﻫﻛذا. وﻫدﻓﻬﺎ اﻷﺴﺎﺴﻲ ﻫو إﺤداث اﻹرﺨﺎء، وٕازاﻟﺔ ﺘوﺘر اﻟﻌﻀﻼت ﻓﻲ ﻤﺨﺘﻠف ﻤﻨﺎطق اﻟﺠﺴد. 
 ،ﺒﻨﺎء ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻋﻠﻰ أﺴﻠوب اﻻﺴﺘرﺨﺎء، وذﻟك ﺒﺎﺴﺘﺨدام ﺘﻘﻨﯿﺔ ﻤن ﺘﻘﻨﯿﺎﺘﻪاﻋﺘﻤدﻨﺎ ﻓﻲ و 
ﻨﺎ ﻨﺎ اﻨﺘﻘﯿﻨﺎ ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟدراﺴﺔ أﺴﻠوب اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، ﻓﺈﻨ َوﻫﻲ ﺘﻘﻠﯿل اﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔ اﻟﺘدرﯿﺠﻲ. وﺒﻤﺎ أﻨ َ
 ﻫذا اﻷﺴﻠوب ﻤﻊ  "وﻟﺒﻲ"ﺒﺎﻟﻤﻘﺎﺒل ﺴﻨﺨﺘﺎر أﺴﻠوب ﺘﻘﻠﯿل اﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔ اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، ﺤﯿث اﺴﺘﺨدم 
ﻲ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﻨﻔس اﻟﻤﺨﺎوف اﻟﺘﻲ ﯿﺘوﻗﻊ ﺒﻌد ﺘدرﯿﺒﻬم ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء أن ﺘﻘل اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺘ
 ﻫﻲ: (8991اﻟزﯿود )ﻓﻲ ﻨظر ﺤﺴﺎﺴﯿﺔ اﻟﻘﻠق ﻟدﯿﻬم. وﻤﻤﯿزات ﻫذا اﻷﺴﻠوب 
  .اﺨﺘﺼﺎر اﻟوﻗت -
 اﻟﻘﻠق ﻓﻲ ظل ﻤﺠﻤوﻋﺔ.  ﻟﻠﺘﺨﻔﯿف ﻤنﻌرض أﻨﻔﺴﻬم أﻤﺎم اﻟﻐﯿر ﺒ ﻟﻠﺨﺠوﻟﯿنإﺘﺎﺤﺔ اﻟﻔرﺼﺔ  -
 واﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ: اﻻﺴﺘرﺨﺎء/ 01
ﻋﺎﻤﺔ  ﻋن اﻀطراﺒﺎت ﻋﻘﻠﯿﺔ ﻟﻠﺘﺤدثاﻟﺒﺤوث اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺘﻤﯿل  أَن ﻤﻌظم (4991إﺒراﻫﯿم )ﯿرى 
اﻻﺴﺘﺜﺎرة اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﻋﻠﻰ  ﺘﺘﺒﻊدراﺴﺎت ﺘﺤﺎول ﺘوﺠد  ﻟﻛنﻤﺼﺎﺤﺒﺔ ﻟﻼﺴﺘﺜﺎرة اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ،  ،ﻓﻲ اﻟﺠﺴم
ﻋن اﻟﺘوﺘر )ﻨوﻋﯿﺔ  ﯿﻤﻛن أن ﻨﺴﻤﻲ ﻫذا اﻟﻨوع ﻤن اﻟﺒﺤوثﻤن اﻟﺘوﺘر اﻟﻌﻀﻠﻲ.  ﻤﺤددةأﻨواع 
ﺸﻛل ﺘوﺘرات ﻋﻀﻠﯿﺔ ﺒواﻻﻨﻔﻌﺎل  ،اﻟﺘوﺘرات(. ﻓﻬﻨﺎك ﻤن اﻷﻓراد ﻤﻤن ﺘﺘرﺠم اﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻬم ﻟﻠﻘﻠق
 م اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺒﺘوﺘر ﺠﻤﺎﻋﺎت ﺘدﻋ َﺨﺎﺼﺔ، وﻨوﻋﯿﺔ، ﻻ ﺘﻌم اﻟﺠﺴم ﻛﻠﻪ. وﻫﻨﺎك 
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وأﻨﻤﺎط  ،ﻌواﻤل ﺸﺨﺼﯿﺔﻟ وﯿرﺠﻊ ذﻟك أﯿﻀﺎم اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺒﺄﻋﻀﺎء أﺨرى، ﻻ ﺘدﻋ َو ﻋﻀو ﻤﻌﯿن، 
 ف اﻟﻔردي.ﺨﺎﺼﺔ ﻤن اﻟﺘﻛﯿ َ
 إﻋدادﻓﻲ  وﯿﺴﻬمﻀﯿف ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻋﻤﯿﻘﺔ ﻟﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ، ﺘﺤدﯿد ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺘوﺘرات ﻗد ﯿ
 وﻤن اﻟﻤﻤﻛن أن ﺘﻛون ﻤﺨﺘﺼرة. ،ﺨطﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺒطرﯿﻘﺔ ﺨﺎﺼﺔ
أو اﻨﻔﻌﺎل  ،ن ﻤن ﺘﺤدﯿد ﻨوع اﻟﺘوﺘر اﻟﺤﺎﺼل ﻓﻲ ﺠﺴم اﻟﻔرد، وﻫل ﻫو ﻨﺘﯿﺠﺔ ﻗﻠقإن اﻟﺘﻤﻛ َ
اﻟطرﯿﻘﺔ اﻟﺘﻲ ﺴﻨﺴﻠك ﺒﻬﺎ  م ﺒدورﻫﺎﻨﺎ ﻤن اﻹطﻼع ﻋﻠﻰ طﺒﯿﻌﺔ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ، اﻟﺘﻲ ﺘدﻋ َﯿﻤﻛﻨ َ
 د ﻤن ﺨﻼل ذﻟك طرﯿﻘﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻷﻨﺴب ﻟوﻀﻌﯿﺔ اﻟﻔرد.   ﻓﻲ ﺨطﺔ اﻟﻌﻼج، وﻨﺤد َ
 ﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﺎم: /11
 اﻟﺘﺎﻟﻲ: ﯿﻛون ﻋﻠﻰ اﻟﻨﺤو   
 .أو أﻛﺜر ﯿوﻤﯿﺎ ﻟﻤدة ﺴﺘﺔ أﯿﺎم ،ﻨﺤو ﺴﺎﻋﺔ ﯿﻤﺎرس إرﺨﺎؤﻩ اﻟذراع اﻷﯿﻤن:" -
 أو أﻛﺜر ﻟﻤدة ﺴﺘﺔ أﯿﺎم. ،اﺴﺘﻤر ﻓﻲ إرﺨﺎء اﻟذراع اﻷﯿﺴر ﻨﺤو ﺴﺎﻋﺔ اﻟذراع اﻷﯿﺴر: -
وﻓﻲ ﻨﻔس اﻟوﻗت ﻤﺎرس إرﺨﺎء اﻟﺴﺎق اﻟﯿﻤﻨﻰ  ،اﺴﺘﻤر ﻓﻲ إرﺨﺎء ﻛﻼ اﻟذراﻋﯿن اﻟﺴﺎق اﻟﯿﻤﻨﻰ: -
  أو أﻛﺜر ﻟﻤدة ﺘﺴﻌﺔ أﯿﺎم. ،ﻨﺤو ﺴﺎﻋﺔ
وﻓﻲ ﻨﻔس اﻟوﻗت إرﺨﺎء اﻟﺴﺎق  ،واﻟﺴﺎق اﻟﯿﻤﻨﻰ ،اﺴﺘﻤر ﻓﻲ إرﺨﺎء اﻟذراﻋﯿن اﻟﺴﺎق اﻟﯿﺴرى: -
 اﻟﯿﺴرى ﻟﻤدة ﺘﺴﻌﺔ أﯿﺎم.
ﯿﺤرﻗﺎن  ﺒﻬﻤﺎ وﻋﯿﻨﺎك ﻤﻔﺘوﺤﺘﺎن، أرخ ﻋﯿﻨﯿك إﻟﻰ أﻗﺼﻰ ﺤد ﻤﻤﻛن ﺤﺘﻰ ﺘﺸﻌر ،اﺠﻠس ﻤﻨﺘﺼﺒﺎ -
 ر ذﻟك ﻨﺤو ﺴﺎﻋﺔ ﻟﯿوم واﺤد.ﺜم أﻏﻤﻀﻬﻤﺎ، ﻛر َ
  أو أﻛﺜر. ،ﻤﺎرس اﻟﺘﻤرﯿن ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء أﺜﻨﺎء اﻟﻘراءة ﻨﺤو ﺴﺎﻋﺔ ﯿوﻤﯿﺎ ﻟﻤدة ﯿوﻤﯿن -
 أو أﻛﺜر. ،س اﻟﺘﻤرﯿن ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء أﺜﻨﺎء اﻟﻛﺘﺎﺒﺔ ﻨﺤو ﺴﺎﻋﺔ ﯿوﻤﯿﺎ ﻟﻤدة ﯿوﻤﯿنﻤﺎر  -
أو أﻛﺜر، وﯿﺼﻠﺢ ذﻟك ﻓﻲ  ،ﻤﺎرس اﻟﺘﻤرﯿن ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء أﺜﻨﺎء اﻟﻤﺤﺎدﺜﺔ ﻨﺤو ﺴﺎﻋﺔ ﯿوﻤﯿﺎ -
 (841-741، ص. ص. 1002)ﻋﺜﻤﺎن،  .اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ"ﺨﻔض اﻟﻘﻠق 
 :yparehT ytilaeR ﺒﺎﻟواﻗﻌﯿﺔراﺒﻌﺎ: اﻟﻌﻼج 
 :ﺒﺎﻟواﻗﻌﯿﺔ/ ﻋﺠﺎﻟﺔ ﺘﺎرﯿﺨﯿﺔ ﻋن اﻟﻌﻼج 1
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ﻓﻲ  ،ﺒﯿن اﻟﻤرﺸدﯿن ﺎﺴرﯿﻌ ﻋرف اﻨﺘﺸﺎراﺒﺎﻟواﻗﻊ  اﻟﻌﻼجإﻟﻰ أَن  (4002ﻤﻨﺴﻲ )ﯿﺸﯿر 
 إذ ﯿﻌﺘﺒر. واﻟﻤدارس ،واﻟﺠﻤﺎﻋﻲ ﻓﻲ اﻟﻤؤﺴﺴﺎت ،واﺴﺘﺨدم ﻓﻲ اﻹرﺸﺎد اﻟﻔردي ،ﻤﻨﺘﺼف اﻟﺴﺘﯿﻨﺎت
واﻟﺘﻔﻛﯿر، وﯿرﺒط ﺒﯿن  ،ﯿﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ اﻹدراكوﻫو واﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ،  ،ﻓﻲ اﻹرﺸﺎد ﺠدﯿدا اﺘﺠﺎﻫﺎ
ﻨﺎ ﻨﻌﺘﻘد أَن : "إﻨ َﺼﺎﺤب اﻟﻨظرﯿﺔ" وﻟﯿﺎم ﺠﻼﺴر"ﯿﻘول و . واﻟﺴﻠوك اﻟﻼﻤﺴؤول ،اﻻﻀطراب اﻟﻌﻘﻠﻲ
ﻟﻠﺼﺤﺔ واﻟﻨﻤو، وأَن اﻟﻨﺎس ﻓﻲ اﻷﺴﺎس ﯿرﯿدون أن ﯿﻛوﻨوا ﻤﺴرورﯿن، وأن ﯿﺤﻘﻘوا ﻛل ﻓرد ﻟﻪ ﻗوة 
 ﻫوﯿﺔ اﻟﻨﺠﺎح، وأن ﯿظﻬروا ﺴﻠوﻛﺎ ﻤﺴؤوﻻ، وﻷن ﯿﻛون ﻟدﯿﻬم ﻛذﻟك ﻋﻼﻗﺎت ﺸﺨﺼﯿﺔ ذات ﻤﻌﻨﻰ."
ﺴﻠوك اﻨﻬزاﻤﻲ ﯿﺴﺘدﻋﻲ ، اﻟﺴﻠوك اﻟﻼﻤﺴؤول( ﻛﻤﺎ ﯿﻌﺘﺒر 612، ص. 4002)ﻤﻨﺴﻲ، ﻤﻨﺴﻲ، 
وﻤﺴؤول  ،اﻹﻨﺴﺎن ﻛﺎﺌن ﻋﻘﻼﻨﻲ اﻋﺘﺒﺎرﻋﻠﻰ  ﺘﻪﻨظرﯿز وﺘرﻛ َ .نوٕاﯿذاء اﻵﺨرﯿ ،إﯿذاء اﻟذات
ق ﻤﻔﺎﻫﯿﻤﻪ اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﻟﻠﻌﻼج ، طﺒ َﻓﻲ اﻟﺘﻌﻠﯿم ﻛﻤرﺸد "ﺠﻼﺴر"ﻋﻤل  وﻟﻤﺎ. ﺘﺼرﻓﺎﺘﻪﺸﺨﺼﯿﺎ ﻋن 
 .واﻟﺘﻌﻠم ،ﺒﺎﻟواﻗﻊ ﻋﻠﻰ وﺴﺎﺌل اﻟﺘﻌﻠﯿم
 ﻩﻨﺤو  اﺘﺠﻪاﻟذي   ressalG mailliW""وﯿﻠﯿﺎم ﺠﻼﺴر ﻤن طرف اﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ ﻗدم
 واﻟطب اﻟﻨﻔﺴﻲ. ،ﻓﻲ اﻟﺒدء ﻨﺤو اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻹﻛﻠﯿﻨﯿﻛﻲ ﻪاﺘﺠﺎﻫﺎﺘوﻗد ﻛﺎﻨت  .(1691) ﻋﺎم
ﻋن  "ﺠﻼﺴر" ﺒﺤث (0791)وﻓﻲ ﻋﺎم  اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم اﻷوﻟﯿﺔ ﻟﻠﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ. ﻋﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﺤدﯿد ﻫﺎﺒﻌد
  srewoP mailliW""وﯿﻠﯿﺎم ﺒوﯿرزﺘﺒﻨﻰ ﻨظرﯿﺔ اﻟﺘﺤﻛم ﻟﻠﻌﺎﻟم و اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم،  ﻟﺸرح ﻫﺘﻪﻨظرﯿﺔ 
. وﻗد ﻓﯿﻬﺎ ﻲاﻟﺘﺤﻛم ﻛﻤﻔﻬوم أﺴﺎﺴ اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰﺒﻘوة  ﻻﻋﺘﻘﺎدﻩ، ﻤﺠﺎل اﻹرﺸﺎداﺴﺘﻔﺎد ﻤﻨﻬﺎ ﻓﻲ و 
ﺒداﯿﺔ ﻋﺎم  وﻓﻲ ﺒﺈﺴﻬﺎب.اﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ وﺸرح  ،ﻋﺸرون ﻋﺎﻤﺎ ﻓﻲ ﺘوﻀﯿﺢ "ﺠﻼﺴر" أﻤﻀﻰ
 ﺘﺘﻌﻠقﻗدم ﺘﻌدﯿﻼت و ، ﻋن ﻤوﻀوع ﺒﺤﺜﻪ ﻓﻲ اﻟﻨظرﯿﺔﺼورة واﻀﺤﺔ  ﺘﻤﻛن ﻤن ﺘﺤدﯿد( 6991)
واﻛﺘﺸف  ﻨظرﯿﺔ اﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ ﺸرح اﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ. ﻓﻌﺎﻟﯿﺔاﻗﺘﻨﻊ ﻤن ﺨﻼﻟﻬﺎ ﺒﻌدم و ﺄﺴﻠوﺒﻪ اﻟﻌﻼﺠﻲ، ﺒ
اﻋﺘﺒﺎرﻫﻤﺎ ﺘﻌﻛس ﻤﻔﺎﻫﯿم اﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ، ﻋﻠﻰ  yroehT eciohC ﻨﻬﺎﯿﺔ أن ﻨظرﯿﺔ اﻻﺨﺘﯿﺎرﻓﻲ اﻟ
 ﻤﺤورﻪ ﻠﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ ﻋﻠﻰ أﻨ َﻟ ﺠﻼﺴر"" ﻨظرﺜم واﺤد.  ﺸﻲء (ﻨظرﯿﺔ اﻻﺨﺘﯿﺎر، واﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ)
 ﻩ.وﺠوﻫر  ﻪﻗﻠﺒ ﺘﻌﺘﺒرﻟﺘﻲ او ﻨظرﯿﺔ اﻻﺨﺘﯿﺎر،  ﯿﺸﻤل
 ﺒﺎﺴﺘﺜﻨﺎء ،ﻤﺠﺎﻻت اﻟطب اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺠلﻓﻲ  ﺒﺸﻛل ﻨﺎﺠﺢاﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ  "ﺠﻼﺴر" اﺴﺘﺨدم
ﻛﻤﺎ  وﻨﺠﺎح. أﻛﺜر ﻓﺎﻋﻠﯿﺔ، ﻟﯿﻛون ﻤﻊ اﻟواﻟدﯿن ﻪاﺴﺘﺨداﻤ وﺒﻬذا اﻟﺨﺼوص اﻗﺘرحﻤﺠﺎل اﻟطﻔوﻟﺔ، 
 اﻟﺘﻌﻠﯿم اﻟﺠﯿد ﻫو ﺎ أن َاﻟﺘﻘﻨﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ﻓﻲ ﻤﺠﺎل اﻟﺘﻌﻠﯿم ﺒﺸﻛل ﻋﺎم، ﻤوﻀﺤ َ ﻫﺘﻪ اﻋﺘﻤد ﻋﻠﻰ
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اﻨﺘﺸﺎرا اﻟﻌﻼج ﻫذا ﻋرف  "ﺠﻼﺴر" ﺤﻘﻘﻬﺎاﻟﻨﺠﺎﺤﺎت اﻟﺘﻲ  وﺒﻔﻀلﺘﺤﻘﯿق اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺴﻌﯿدة.  أﺴﺎس
 (1102ﻩ )اﻟﻘﻼﯿد .ﻓﻲ اﻟﻛﺜﯿر ﻤن دول اﻟﻌﺎﻟم اﻻﺴﺘﻌﻤﺎلﻛﺒﯿرا ﻓﻲ 
 : ﺒﺎﻟواﻗﻌﯿﺔ/ ﺘﻌرﯿف اﻟﻌﻼج 2
"ﻫو ﻤواﺠﻬﺔ ﺤَﯿﺔ ﺒﯿن اﻟﻤرﯿض، وﺨوﻓﻪ اﻟﻤرﻀﻲ، وﻫو ﻤﻘَﯿد ﻤن ﻗﺒل اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ، ﺒﺤﯿث ﻻ 
ﯿﺘﻌَرض ﻟﻸذى اﻟﺤﻘﯿﻘﻲ، وﯿرﻏم اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻤرﯿض ﻋﻠﻰ ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤواﻗف اﻟﻤﺨﯿﻔﺔ ﻤﺒﺎﺸرة، وﺤرﻤﺎﻨﻪ 
ﺠراء ﯿﻨﻔﻊ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ اﻷﻓﻌﺎل اﻟﻘﻬرﯿﺔ ﻛﺎﻟﺘﻠَوث، ﻓﺈذا ﻛﺎن اﻟﻔرد ﯿﺨﺎف ﻤﻨﻪ ﻤن ﻓرص ﺘﺠﻨﺒﻬﺎ، وﻫذا اﻹ
ﻤﺜﻼ، ﯿطﻠب اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻤن اﻟﻤرﯿض أن ﯿﻠَوث ﯿدﯿﻪ ﻓﻲ اﻟﻤﺎدة اﻟﺘﻲ ﯿﺤﺎول ﺘﺠﻨﺒﻬﺎ، ﻟﯿدرك ﺒﺄَن ذﻟك ﻻ 
ﯿﺘرﺘب ﻋﻠﯿﻪ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤﺨﯿﻔﺔ. وﺒﻌد ﺘﻛرار اﻟﻤوﻗف اﻟﻤﺨﯿف ﻟﻤرات ﯿزول ﺨوف اﻟﻤرﯿض، وﯿﺼﺒﺢ ﻗﺎدرا 
 (401 .، ص9991 ،ﺴﻌﯿد، ﺠودت)ﻗف ﻟوﺤدﻩ." ﻋﻠﻰ ﺘﺤدي اﻟﻤو 
ﻤن  ﻫذا اﻷﺨﯿرﯿﺘﻤﻛن ﻟ ،ﻠﻤﺴﺘرﺸدﻟاﻟﻤرﺸد اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻤﺴﺎﻋدة  ﯿﻘدم ﻤن ﺨﻼﻟﻬﺎﻋﻤﻠﯿﺔ ﻫو 
 ﻟﻤﻔﺎﻫﯿم ﺘﺒﻌﺎ ﻫذا اﻟواﻗﻊ، ﻓﻲ إطﺎر ﻪإﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺎﺘﻤﻊ  ،ف ﻤﻌﻪواﻟﺘﻛﯿ َ اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ، ﻟواﻗﻊا ﺔﻤواﺠﻬ
 (8002)اﻟرﺸﯿدى  .اﻟﺼواب ،اﻟواﻗﻌﯿﺔ ،اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ
ن واﻷﻤﺜل ﻟﻠﺘﻤﻛ َ ،ﻫﻲ اﻟطرﯿﻘﺔ اﻷﻨﺴب ،اﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﺤﻘﯿﻘﯿﺔ ﻟﻤﻌظم اﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﺤﯿﺎﺘﯿﺔﺘﻌﺘﺒر 
أو ﺘﺄﺠﯿل ﻫﺘﻪ اﻟﻤواﺠﻬﺔ ﻗد ﯿﻌﯿق  ،اﻟﺨوف ﻤن ﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ واﻗﻌﯿﺎ ﻤن ﺤل ﺘﻠك اﻟﻤﺸﻛﻼت ﻨﻬﺎﺌﯿﺎ، ﻷن َ
 ،ﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ، ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻗد ﯿﺴﻘط اﻟﻔرد ﻓﻲ اﺤﺒﺎطﺎت ﻤﺘﻛررة ﺘﻘودﻩ إﻟﻰ ﻓﻘدان اﻟﺜﻘﺔ ﺒﺎﻟﻨﻔس
وﺤﺘﻰ  ،وﺤﺼول اﻻﻀطراب اﻟﻨﻔﺴﻲ ،وﺒﺎﻵﺨرﯿن، ﻤﻤﺎ ﻗد ﯿﺠﻌﻠﻪ ﻋرﻀﺔ ﻟﺘدﻫور ﺤﺎﻟﺘﻪ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
اﻟﺠﺴدي. ﻟذا ﺠﺎء اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟواﻗﻊ ﻛﺨطوة ﻀرورﯿﺔ ﻨﺴﺘطﯿﻊ اﻻﺴﺘﻔﺎدة ﻤﻨﻪ ﻓﻲ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ 
 .وﺠﻌﻠﻪ ﯿﺘﻘﺒل واﻗﻌﻪ، وﯿﻌﯿش ﻤﻌﻪ ،اﻟﺸﺨص اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﺴﯿدا
 :ﺒﺎﻟواﻗﻌﯿﺔﻨظرﯿﺔ اﻟﻌﻼج  ﺤﺴباﻟﻨظرة ﻟﻺﻨﺴﺎن / 3
 ﻓﻲ اﻟوﻗت ﻨﻔﺴﻪاﻟﻤﻌرﻓﺔ ﺒﺎﻟﺤﻘﺎﺌق،  وﻛذاﻋﻠﻰ اﻟذاﻛرة،  "ﺠﻼﺴر" ﯿرﺘﻛز اﻟﺘﻌﻠﯿم اﻟﺴﺎﺌد ﺤﺴب
 "ﺠﻼﺴر" ﻟﺜﻘﺔ ﯿرﺠﻊذﻟك  ،ﻗدﺎ، واﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﻨاﻟﻤﺸﺎﻛلﺄﺴﺎﻟﯿب ﺤل ﺒ اﻻﺴﺘﻌﺎﻨﺔﻤن  اﻟﻤرﺸدون لﯿﻘﻠ َ
اﺘﺨﺎذ اﻗﺘراح، و ﻓﻲ ﻗدرة اﻟطﻼب ﻋﻠﻰ ﺘﺤدﯿد ﻤﻼﺌﻤﺔ ﺨﺒرﺘﻬم اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﯿﺔ، واﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻓﻲ  اﻟﻛﺒﯿرة
ﻗﺎدر  ﻓردأن ﻛل  ، إذ ﯿﻌﺘﺒراﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﯿﺔ ﺘﺴﻬﯿل ﻓﻲ اﻟﻤﻌﻠم ﻋﻤﻠﻪ ﻋﻠﻰﯿرى و  .ﻗرارات ﺠدﯿدة
 ﻤن اﻋﺘﻤﺎدﻫم  ﺒﺸﻛل أﻛﺒر ﻋﻠﻰ ﻗراراﺘﻬم اﻷﺸﺨﺎص وﺒﺎﻋﺘﻤﺎد ،ﺘوﺠﯿﻪ ﺤﯿﺎﺘﻪإدارة، و ﻋﻠﻰ 
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اﻟﻨظرة اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ  إﻟﻰ "ﺠﻼﺴر" . وﯿﺸﯿروﻨﺎﺠﺤﺔ ،أن ﯿﺤﯿوا ﺤﯿﺎة ﻤﺴؤوﻟﺔﯿﻤﻛﻨﻬم ﻤن ﻤواﻗﻔﻬم ﻋﻠﻰ 
ﻫوﯿﺔ  وﺘﺤﻘﯿق، ﯿﺒﺤﺜون ﻋن اﻟﺴرور واﻟﻨﺎسوﻟﻠﻨﻤو،  ،ﻓرد ﻟدﯿﻪ ﻗوة ﻟﻠﺼﺤﺔﺄن ﻛل ﺒ وﯿﻌﺘﻘدﻟﻠﻨﺎس، 
اﻹرﺸﺎد  ﻤوﺴوﻋﺔ .ﻤﻌﻨﻰﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺎت ﺸﺨﺼﯿﺔ  وﺘﻛوﯿنﻤﺴؤول، اﻟﺴﻠوك واﻟﺘﺤﻠﻲ ﺒﺎﻟﻨﺠﺎح، 
 (9002اﻟﻨﻔﺴﻲ واﻟﺘرﺒوي اﻟﻌرﺒﯿﺔ )
إذن ﯿﻌﺘﺒر ﻤؤﺴس ﻫذﻩ اﻟﻨظرﯿﺔ أَن اﻹﻨﺴﺎن ﺒﺎﺴﺘطﺎﻋﺘﻪ ﺘوﺠﯿﻪ ﺤﯿﺎﺘﻪ ﺒﺎﻟﺸﻛل اﻟﻤﻨﺎﺴب، 
واﻟﺒﻨﺎء، ﺨﺎﺼﺔ إذا اﻋﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﯿﺼدر ﻋﻨﻪ ﻤن ﻗرارات، ﺒدﻻ ﻤن اﻋﺘﻤﺎدﻩ ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﯿﻘﻊ ﻓﯿﻪ ﻤن 
ﻤواﻗف ﺤﯿﺎﺘﯿﺔ ﻤﺘﻨوﻋﺔ، إذ أَن ﻫذا اﻟﻔرد ﯿﺒﺤث داﺌﻤﺎ ﻋن ﺘﺤﻘﯿق اﻟﺼﺤﺔ، واﻟﺴرور، واﻟﻨﺠﺎح، وان 
 ﯿﻛَون ﻋﻼﻗﺎت اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، وﺸﺨﺼﯿﺔ ﺘﻛون ﻤﻔﯿدة ﻟﻪ، وﻟﻐﯿرﻩ.
 :اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﻟﻠﻨظرﯿﺔ /4
 : ، وﻤﻔﺎﻫﯿﻤﻬﺎ اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ(R3)دﻋﻰ ﻫذﻩ اﻟﻨظرﯿﺔ ﺒـــ ﺘ
اﻷﺤﻼم، ﻫو اﻟﺨﺒرات اﻟواﻗﻌﯿﺔ اﻟﺸﻌورﯿﺔ اﻟﺤﺎﻀرة، ﺒﻌﯿدا ﻋن اﻟﺨﯿﺎل،  :ytilaeR/ اﻟواﻗﻊ 1-4
واﻟﺸﺨص اﻟﺴوي ﻫو ﻤن ﯿﺘﻘَﺒل واﻗﻌﻪ، ﻤﻬﻤﺎ اﺨﺘﻠﻔت اﻟظروف، ﻛﻤﺎ أَن اﻀطراب . اﻟﻤﺜﺎﻟﯿﺔ أو
  "ﺠﻼﺴر". وﯿﻌﺘﺒر ﺘدﻋﯿم واﻗﻊ اﻟﻌﻤﯿل ﻤن أﻫداف ﻨظرﯿﺔاﻟﺴﻠوك ﯿﺴﺒﺒﻪ إﻨﻛﺎر ﻫذا اﻟواﻗﻊ. 
ﻤﺴؤوﻟﯿﺔ اﻟﻔرد ﻓﻲ إﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ ﻛﺎﻟﺤﺎﺠﺔ إﻟﻰ: اﻷﻤن،  : ytilibisnopseRاﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ/ 2-4
اﻟﺤب، اﻻﺤﺘرام، ﺘﻘدﯿر اﻟذات...واﻟﺴوي ﻤﺴؤول ﻋن إﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ، وﻋن ﺴﻠوﻛﻪ، وﻨﺘﺎﺌﺠﻪ، 
 واﻟﺴﻠوك اﻟﻼﻤﺴؤول، ﻤﻊ ﻨﻘص اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ إﺸﺒﺎع اﻟﺤﺎﺠﺎت اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﯿﻨﺘﺞ اﻀطراب اﻟﺴﻠوك.
اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ ﻓﻌل اﻟﺼواب، وﺘﺠﻨب أي ﻗدرة  :gnorW & thgiR/ اﻟﺼواب واﻟﺨطﺄ 3-4
اﻟﺨطﺄ، اﻋﺘﻤﺎدا ﻋﻠﻰ اﻟدﯿن، واﻟﻘواﻨﯿن، وأﻋراف اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ. وﻫو ﺴﻠوك ﻤﻌﯿﺎري، إذا اﺤﺘرﻤﻪ اﻟﻔرد 
 ﺤَﻘق ﻟﻪ ﺤﯿﺎة اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻨﺎﺠﺤﺔ.
 :وﻫﻲ (R3)، ﺴﻤﯿت ﻫذﻩ اﻟﻨظرﯿﺔ ﺒــ اﻟﺴﺎﻟﻔﺔ وﺒﺎﺠﺘﻤﺎع اﻟﻌﻨﺎﺼر اﻟﺜﻼﺜﺔ
 thgiR+ytilibisnopseR+ytilaeR
 ﻓﻲ ﻤﻘﺎﺒلﻋﻠﻰ اﻟﺴﻠوك،  إﻟﻰ ﻀرورة اﻟﺘرﻛﯿز "ﺠﻼﺴر" ﯿﺸﯿر :roivaheB اﻟﺴﻠوك/ 4-4
ﯿﺴﻬل اﻟﻌﻤﻼء، أو اﻟﻤﺴﺘرﺸدﯿن ﺒﺄَن اﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ إذ ﯿﻌﺘﻘد ، ﯿﻤﻛن ﺘﻐﯿﯿرﻩ ﻤﺎ ﻫو ﻪاﻟﻌواطف، ﻷﻨ َ
 . ﻤﺸﺎﻋرﻫم ﻀﺒطﻤن أﻛﺜر ﻬم، ﺎﺘﺴﻠوﻛ ﻀﺒط ﻋﻠﯿﻬم
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ﻓﻲ ﺘﺤﻘﯿق  ﻪﻓﺸﻠ ﻋﻨد -"ﺠﻼﺴر" ﺤﺴب-ﺘظﻬر ﻋﻨد اﻟﻔرد  :sredrosiD اﻻﻀطراﺒﺎت/ 5-4
. ﯿظﻬرﻫﺎ أوﯿﺨﻔﯿﻬﺎ،  ﯿﻤﻛن أنﻤﻌﺎﻨﺎة ذﻟك ﻤﺸﺎﻛل، و ﯿﺸﻛل ﻟﻪ ﻓ ،ﻓﻲ ﺠزء ﻤﻨﻬﺎ، أو ﻛﻠﻬﺎ ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ
 .ﺤﻠﻬﺎﻋﻠﻰ  ﺘﻪﻤﺴﺎﻋدو ، اﻟﻤﺴﺘرﺸد ودور اﻹرﺸﺎد ﻫﻨﺎ ﻫو اﻟﻛﺸف ﻋن ﻤﺸﻛﻼت
 ﻓﻲ: أﺴﺒﺎب اﻀطراب اﻟﺴﻠوك "ﺠﻼﺴر"د وﻗد ﺤد َ
  .ﻪإﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺎﺘ ، أو ﻓﺸل اﻟﻔرد ﻓﻲﻨﻘص •
 .اﻟﻤﻌﺎﯿﯿر اﻷﺨﻼﻗﯿﺔ ﻟﻠﻤرﯿض ﺒدرﺠﺔ ﻏﯿر واﻗﻌﯿﺔ ﺴﯿطرة •
 .دورﻩ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﻲ ﻟﻌبﻓﺸل اﻟﻔرد  •
  .أو اﻨﻌدام اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ ﻟدى اﻟﻔرد )اﻟﻼﻤﺒﺎﻻة( ،ﻀﻌف •
 (9002) اﻟﺘرﺒوي اﻟﻌرﺒﯿﺔﻤوﺴوﻋﺔ اﻹرﺸﺎد اﻟﻨﻔﺴﻲ و  .ﺒﻪإﻨﻛﺎر اﻟواﻗﻊ، أو ﻓﻘدان اﻻﺘﺼﺎل  •
 ."ﺠﻼﺴر"إﻨﻬﺎ اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم اﻟﻤﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻓﻲ إرﺴﺎء أﺴس ﻨظرﯿﺔ اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟواﻗﻊ اﻟﺘﻲ ﺠﺎء ﺒﻬﺎ 
 :اﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ اﻟﻔﻠﺴﻔﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻘوم ﻋﻠﯿﻬﺎاﻷﻓﻛﺎر / 5
 اﻟﻨظرﯿﺔ اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺠﺎء ﺒﻬﺎ ﻫذا اﻟﻌﻼج: ﻓﻲ( 1102اﻟﻘﻼﯿدة ) ﯿﺸﯿر إﻟﯿﻬﺎ
ﺨﻤس ﻤوروﺜﺎت، ﺒﻤوﻟود  وﺘرى ﺒﺄَﻨﻪاﻹﻨﺴﺎن ﻛﺼﻔﺤﺔ ﺒﯿﻀﺎء،  ﺘﻨﻔﻲ وﻻدة :ﻨظرﯿﺔ اﻻﺨﺘﯿﺎر/ 1-5
، وﻫﻲ: ﺔﻏﯿر واﻀﺤﺒﺼورة ﺤﯿﺎﺘﻪ اﻟﯿوﻤﯿﺔ، ﺒ ﺘﺘﺤﻛمﺤﺎﺠﺎت أﺴﺎﺴﯿﺔ ﻟﻛل إﻨﺴﺎن،  ﺘﻤﺜل واﻟﺘﻲ
رح. ﻓﻛَل ﻟﺤرﯿﺔ، واﻻﺴﺘﻘﻼﻟﯿﺔ، وأﺨﯿرا اﻟﺤﺎﺠﺔ ﻟﻠﻤاﻟﻘوة، واﻟﺘﻤﻠك، ااﻻﻨﺘﻤﺎء، ﻟﺤب، ااﻟﺤﺎﺠﺔ ﻟﻠﺒﻘﺎء، 
ﻋدم اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟرﻀﺎ،  ﻓﺈن َ كﻟذﻟو ﺘﺨﺘﻠف ﻤن ﻓرد ﻵﺨر.  اﻫﺎﻟﻛن ﻗو إﻨﺴﺎن ﻟدﯿﻪ ﻫذﻩ اﻟﺤﺎﺠﺎت، 
 .ﻋدم إﺸﺒﺎع ﻫذﻩ اﻟﺤﺎﺠﺎت ﺴﺒﺒﻪ
، ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ ﻻ ﯿﻌﻲ ﻗد اﻨطﻼﻗﺎ ﻤن ﻛوﻨﻪ ،اﻟﻤﻤﺎرس اﻟﻤﻬﻨﻲﻤن ﻗﺒل  اﻻﺨﺘﯿﺎرﺘﻌﻠﯿم اﻟﻌﻤﯿل ﻨظرﯿﺔ ﯿﺘم 
إﺸﺒﺎﻋﻬﺎ.  ﻓﯿﻌﻤل ﻋﻠﻰ ،اﻟﺤﺎﺠﺔ ﻏﯿر اﻟﻤﺸﺒﻌﺔ ﺘﺤدﯿدﺴﺘﻤﻛﻨﻪ ﻤن  وﻫﻲ، ﻤﺜﻠﻤﺎ ﯿﻌﻲ ﺘﻌﺒﻪ اﻟﻨﻔﺴﻲ
 .ﻤﺸﻛﻠﺘﻪ وﺘﺤلﺒﺎﻟرﻀﺎ،  ﺴﯿﺸﻌر ﻬﺎ، وﺘطﺒﯿﻘﻬﺎٕاذا ﻨﺠﺢ اﻟﻌﻤﯿل ﻓﻲ ﻓﻬﻤو 
ﺎت ﻤﺨﺘﺎرة، اﻟوﻓﺎة ﻫﻲ ﺴﻠوﻛ إﻟﻰاﻟوﻻدة،  ﻤن ﺴﻠوﻛﺎﺘﻨﺎأَن ﺠﻤﯿﻊ  ﻨظرﯿﺔ ﻋﻠﻰﻫذﻩ اﻟﺘؤﻛد 
ﻟﻪ  اﻟﻤوﺠﻪأو أﻛﺜر. واﻟﺴﻠوك  ﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺔ،ﻹأﻓﻀل ﻤﺤﺎوﻟﺔ  ﯿﻤﺜل ﻛل ﺴﻠوكو ، ﯿﺔداﺨﻠ ﺘدﻓﻌﻬﺎ ﻗوى
ﺒﺸﻛل ﻋﺎم ﻨﺘﺎج أرﺒﻌﺔ  ﻓﺴﻠوﻛﺎﺘﻨﺎ وﻋﻤوﻤﺎ، واﻟواﻗﻊ. ﻤﺎ ﻨؤﻤﻠﻪﺴد اﻟﻔﺠوة ﺒﯿن  ﯿﻌﻤل ﻋﻠﻰﻫدف ﻷَﻨﻪ 
ﺘراﻓق أﻋﻤﺎﻟﻨﺎ،  واﻟﺘﻲ اﻟﺤرﻛﺎت. اﻷﻋﻀﺎء،اﻟﺘﻔﻛﯿر، وظﺎﺌف  اﻟﺸﻌور، :ﻫﻲأﺠزاء ﻤﺘراﺒطﺔ 
 ﻹﻨﺴﺎناﺤﺎﺠﺔ ﻫو  ﻤﺤرﻛﻬﺎﻟﺴﻠوك اﻟﻤﺨﺘﺎر ﺒﺎﻟﺴﯿﺎرة، ا وﻨﺴﺘطﯿﻊ ﺘﻤﺜﯿلوﺸﻌورﻨﺎ، وﺘﻔﻛﯿرﻨﺎ. 
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: اﻟﺸﻌور، اﻟﺘﻔﻛﯿر، وظﺎﺌف ﻛل ﻤن ، واﻟﻤﻘود ﯿﻤَﻛﻨﻨﺎ ﻤن اﺨﺘﯿﺎر اﻻﺘﺠﺎﻩ اﻟﻤرﻏوب، أﻤﺎاﻷﺴﺎﺴﯿﺔ 
ﻓﻲ ، ﺘﺎناﻷﻤﺎﻤﯿ ﺘﺎناﻟﻌﺠﻠ ﻤﺎﻟذا ﻓﻬ اناﻟﺘﻔﻛﯿر، واﻟﻌﻤل، ﻤﺨﺘﺎر اﻷﻋﻀﺎء، اﻟﺤرﻛﺎت ﻓﻬﻲ اﻟﻌﺠﻼت. 
ﺨﺘﯿﺎرﻫﺎ وﻻ ﻨﺴﺘطﯿﻊ ا، ﺎﻨﻬﻤﺎﺘﺘﺒﻌ اﻟﻠﺘﺎن ﺘﺎناﻟﺨﻠﻔﯿ ﺘﺎناﻟﻌﺠﻠ ﺘﻤﺜلاﻟﺸﻌور، ووظﺎﺌف اﻷﻋﻀﺎء  ﺤﯿن
ﻓﻲ اﻟﺤر،  اﻟﺠري اﺨﺘرت، وﻟو ﻓﺴﯿؤﻟﻤكﻓﻲ اﻟﺤﺎﺌط،  كرأﺴ ﻀرب اﺨﺘرت إن: وﻤﺜل ذﻟك. ﻤﺒﺎﺸرة
وﺘﻌَرق  ،(اﻟﺸﻌور)اﺨﺘﯿﺎر أﻟم اﻟرأس  ﯿﺴﺒﻘﺎن. ﻓﻲ اﻟﺤﺎﻟﺘﯿن ﻛﺎن اﺨﺘﯿﺎر اﻟﺘﻔﻛﯿر ﺜَم اﻟﻌﻤل، ﻓﺴﺘﻌرق
  .(وظﺎﺌف اﻷﻋﻀﺎء)اﻟﺒدن 
 ﻓﻬم ﯿﻌدوﻨﻪاﻟﺸﻘﺎء  وﻋﻨد اﺨﺘﯿﺎرﻫموأوﺠﺎﻋﻬم،  اﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻬم،ﻋن  ﻤﺴؤوﻟوناﻟﺒﺸر  :اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ/ 2-5
"أﻨﺎ ﻗﺎﺌﻼ:  ﻪﻨظرﯿﺔ اﻻﺨﺘﯿﺎر ﯿﻌﺘرﻀ اﻟﻌﻤﯿلﻓﻲ ﺘﻌﻠﯿم  ﻋﻨد ﺒدﺌﻪاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ و اﻷﻓﻀل ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻬم، 
ﻤﺒﺎﺸر،  ﻏﯿرﺒﺄَن اﻻﺨﺘﯿﺎر  اﻹﺠﺎﺒﺔوﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  أﺘﺄَﻟم، ﻻ ﺘﻘل ﻟﻲ ﺒﺄَﻨﻨﻲ اﺨﺘرت ﻫذا اﻟوﻀﻊ".
ﻓﻲ ﺜﻼث  "ﺠﻼﺴر" أﺠﺎبﺨﺘﺎر اﻷﻟم، واﻟﻤﻌﺎﻨﺎة؟"، "وﻟﻤﺎذا ﻨ وﻫﻨﺎ ﻗد ﻻ ﯿﻘﺘﻨﻊ اﻟﻤﻔﺤوص ﻗﺎﺌﻼ:
 ﻟﻤﺎذا ﯿﺨﺘﺎر اﻟﻨﺎس اﻷﻟم، واﻟﻤﻌﺎﻨﺎة؟ اﻟﺘﺎﻟﻲ:  اﻟﺴؤالﺘﺒرﯿرات، ﻋﻠﻰ 
ﺨرﯿن ﻟﻶﺒﺴﺒﺒﻪ ﻗد ﯿﺴﺊ و ، ﻓﻲ ﻋﻼﻗﺎت ﻏﯿر ﻤﺸﺒﻌﺔ، أو ﻤﺤﺒطﺔ ﯿدﺨل اﻟﻔرد ﻟﻤﺎ ﻏﻀبﯿﺘوَﻟد  -
 .ﻟردع اﻟﻐﻀب ﻛﺒدﯿلأﻋراض ﻤرﻀﯿﺔ أﺨرى ﺘظﻬر ﻋﻠﯿﻪ ، ورﺒﻤﺎ ﻓﯿﻛﺘﺌب ﻟذﻟك، ﻓﻌﻼ، أو ﻗوﻻ
دون أن  ﺘﺄﻟﻤﻪ ﻋﻨد ﻓﻨﺤن ﻨﺴﺎﻋدﻩﺘوَﺴل،  ﺒﻼ، طﻠب اﻟﻤﺴﺎﻋدةﻟ ﺔﺸﺎﺌﻌ ﻋﻨد اﻟﻔرد وﺴﯿﻠﺔاﻟﻛﺂﺒﺔ  -
 .ﻤﻨﺎاﻟﻤﺴﺎﻋدة  ﯿطﻠب
، ﻓﻤﺜﻼ: ﺒﺎﻟﺸﻲء اﻟذي ﯿﺨﺎﻓﻪ اﻟﻘﯿﺎمﯿﺘﺠَﻨب  اﻟﻔرد، ﺘﺠﻌل ﻋراض اﻟﻤرﻀﯿﺔﺒﻌض اﻷاﻟﻛﺂﺒﺔ، و  -
ﺎﻨﺘظﺎرك ﻓﺒﺴرﻋﺔ،  اﺒﺤث ﻋن وظﯿﻔﺔ أﺨرى: "ﻟﻪ ﯿﻘﺎلﻓﺼل ﻤن ﻋﻤﻠﻪ، وﻗد ﯿﻛﺘﺌب اﻟﺸﺨص إذا 
، أو اﻟﻨﺒذ، اﻟﺘﺠرﺒﺔ ﺘﻛرار ﻤن ﺨوﻓﻪﻫذا ﺼﺤﯿﺢ، وﻟﻛن ". آﺨرﻋﻤل  إﯿﺠﺎداﻟطوﯿل ﺴﯿﺼﻌب ﻋﻠﯿك 
اﻟﻛﺂﺒﺔ ﻗﺎﺌﻼ: "ﺴﺄﺒﺤث ﻋن وظﯿﻔﺔ  ﯿﺠﻌﻠﻪ ﯿﺨﺘﺎرﻋدم ﺤﺼوﻟﻪ ﻋﻠﻰ وظﯿﻔﺔ ﺠدﯿدة،  ﻋﻨدأو اﻟرﻓض 
 ."ﻨﻲ ﻤﻛﺘﺌب ﺴﺄوﺠل اﻟﺒﺤثﺒدﯿﻠﺔ، وﻟﻛن ﻷﻨ َ
اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ،  ﺤﺘﻰ ﻓﻲ ،ﻓﻬو ﻤﺴؤول ﻋن اﺨﺘﯿﺎراﺘﻪإذا أﻋﻤﺎﻟﻪ، اﻟﺸﺨص ﯿﺨﺘﺎر 
ن ﯿاﻟﻤﻔﺤوﺼﯿن ﻤﺴؤوﻟ ﻤدرك ﻟﻛوناﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  ﻛﻤﺎ أن َﻨﻔﺴﻪ.  ﻋﻘﺎبﻟوم، أو  ﻰﻋﻠ راوﻫو ﻟﯿس ﻤﺠﺒ
اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻋﻠﻰ ، ﻟذا اﻟﻤرﻓوض، أو اﻟﻌﻨﺎدﻠﺴﻠوك ﻟ اﺨﺘﯿﺎرﻫمﻔﻛرة ﻟ رﻓﻀﻬم اﻟﻘﺎطﻊﻋن ﺨﯿﺎراﺘﻬم، رﻏم 
ﻫذﻩ اﻟﻤواﻗف ﻓﻲ  وﯿرﻛزاﻟﻤوﻀوع،  ﻋن اﻟﻌﻤﯿلﯿدﺨل ﻓﻲ ﻨﻘﺎش ﺴﺎﺨن ﻤﻊ  ﻛﻲ ﻻواﻋﯿًﺎ أن ﯿﻛون 
 .ﻟﻬم اﻟﻤﺤﺘﺎج ﻟﻸﺸﺨﺎص، ﻛﺎﻟﺘﻘَرب اﺨﺘﯿﺎرﻩﻟﻤﻔﺤوص ا ﻤﺎ ﻋﻠﻰﻫﻨﺎ، واﻵن، أي  :ﻋﻠﻰ ﻨﻘطﺔ
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 ﻤﺦ، ﻤﺴؤول ﻋناﻟﺠزء ﺼﻐﯿر ﻓﻲ  ﺒوﺠود ﺘﻌﺘﻘدﻨظرﯿﺔ اﻻﺨﺘﯿﺎر  :ﻤﻨطﻘﺔ اﻟﺨواص/ 3-5
ﻓﻲ  ﻨﺄﻤلﻨﻌرﻓﻬم، أو  أﺸﺨﺎصوي ﺼور أن ﺘﺤﯿﻤﻛن ، (ﻤﻨطﻘﺔ اﻟﺨواص)اﻹﺸﺒﺎع، ﯿﺴﻤﻰ 
ﻤﻤﺘﻌﺔ  ﻊﯿﻀاﻤو ﺔ، و ﯿ، وﺴﯿﺎﺴدﯿﻨﯿﺔآراء، وﻤﻌﺘﻘدات و ﻓﻲ اﻤﺘﻼﻛﻬﺎ.  أﺸﯿﺎء ﻨرﻏب وﺘﻀم. ﻤﻌرﻓﺘﻬم
. ﻓﻤﺜﻼ ﻻ أﻛﺜر ﺒﺎﻟﺨواص ﻤﺘﻌﻠﻘﺔﻤﻨطﻘﺔ ﺤول اﻟﺤﺎﺠﺎت، وٕاﺸﺒﺎﻋﻬﺎ، إّﻻ أَﻨﻬﺎ اﻟﺘﺘﻤرﻛز  .ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻨﺎ
ﻋﻠﻰ ﻤﻨطﻘﺔ ﺨواص  ﯿؤﺜرﺎﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻨﺎﺠﺢ ﻓ ﻟذا، ﻨرﻏب ﻓﻲ اﻻﺘﺼﺎل ﺒﻬم ﻤنإّﻻ ﻋﻠﻰ  ﺘﺸﻤل
 ، واﻟﺘﻘرب ﻤﻨﻬم.ﻤﻌﻬم ﻓﻲ اﻟﺘﻌﺎﻤل اﻟراﻏباﻟﻨﺎس  ﻤن طرﯿق ﺼﺤﯿﺤﺔ ﻟﻠﺘﻘربﺘﻌﻠﯿﻤﻪ ﺒاﻟﻤﻔﺤوص، 
 أو اﻟﻨﺎﻗﺼﺔ ز اﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻼﻗﺎت ﻏﯿر اﻟﻤﺸﺒﻌﺔ،ﯿرﻛ َ :اﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ اﻟﻌﻼﻗﺎت/ 4-5
. ﺠﻬدا، أو ﻤﻬﺎرات ﻤﺤَددةﻤن اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ، ﻻ ﯿﺘطﻠب  وﺘﺤدﯿد، وﻓﻬمﻟﻛﺂﺒﺔ. ﻟﻤﺸﻛﻠﺔ ااﻟﻤﺴﺒﺒﺔ 
 ﻠﺸﻘﺎء اﻟذي ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻪ. ﻟ اﻟﺠﺎﻟﺒﺔاﻟﻌﻼﻗﺔ،  ﻓﻲ اﻵﺨراﻟﺠﺎﻨب  ﯿﻠوم، ﻤوﻗف ﻤﻤﺎﺜلﻓﺎﻟﻤﻔﺤوص ﻓﻲ 
ﻗﺒل  ﯿﻔﺘرض أن ﯿﺘﻔﻬﻤﻬﺎ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﺘﻲاﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ ﻤﺜل ﺘﻠك اﻟﻌﻼﻗﺔ،  طرﯿﻘﺔﯿرَﻛز ﻋﻠﻰ  ﻫﻨﺎواﻟﻌﻼج 
ر ذﻟك ﺒﺄَﻨﻪ ، وﯿﺒر َﺒﺎﻟﻀﻌف، واﻟﯿﺄساﻟﻤواﻗف ﯿﺸﻌر  ﻫﺘﻪﻓﻲ ﻤﺜل  اﻟﻤﻔﺤوص، ﻷَن اﻟﻤﻔﺤوص
اﻟﻤﺴﺘﺤﯿل ﻟﻛن ﻫل ﻤن ﺼﺤﯿﺢ، ﺄَن ذﻟك ﺒﺘوﻀﯿﺢ ﻋﻠﻰ اﻟاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  وﯿﻌﻤلﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة،  ﻨﺼﯿﺒﻪ، وﻗدرﻩ
 ﯿﺸﻌرﻩ ﻗد ﻨﺤو اﻷﻓﻀل؟. ﺘذﻤر اﻟﻤﻔﺤوص ﻪﻨﻔﺴﺒ ﻪﻤﺠرى ﺤﯿﺎﺘ ﺘﻐﯿﯿر ﻩ، وﻗدر ﻪأن ﯿﻛون ﻨﺼﯿﺒ
ﻓﻌﺎل ﻤﻊ  ﻏﯿراﻟﺘذﻤر  ﻟﻛون، اﻟﺘﺄﺜﯿر ﯿﻛون ﻗﺼﯿر ذﻟكوﺠداﻨﻲ، وﻟﻛن ﺘﻨﻔﯿس ﻛﺎﻻرﺘﯿﺎح، ﺒ
 اﻟﺘذﻤر ﻻ ﯿﺠﻠب اﻟﺴﻌﺎدة،  ﻟﻛوناﻟﻤﻔﺤوص ﻛﻤﺎ ﯿﻨَﺒﻪ  اﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ. ﯿرﻛز ﻋﻠﯿﻬﺎﺎت اﻟﺘﻲ اﻟﺴﻠوﻛ
 ﺎَﻨﻬﻋﻠﯿﻪ أَﻻ ﯿﺴﺘﻤﻊ إﻟﻰ ﺘذﻤر، وﻟوم، وﻨﻘد اﻟﻤﻔﺤوﺼﯿن ﻷو ، داﺌﻤﺎ اﻟﻤﺘذﻤرونوﻟو ﻛﺎن ﻛذﻟك ﻟﺴﻌد 
 ﻋﻨﻬﺎ. ن اﻟﺘﺨﻠﻲﻤاﻟﻘﻬر، ﻟذا ﻻﺒد  ﺘﺴﺒب وﻫﻲﻟﻬﺎ أي ﻓﺎﻋﻠﯿﺔ ﻨﺤو اﻟﺴﻠوك،  تﻟﯿﺴ
ﻤﺒدأ اﻹﺴﻘﺎط، أو اﻹﺤﺎﻟﺔ.  ﺒﺸدةاﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ ﯿرﻓض  :رﻓض اﻟﺘﺤوﯿل، أو اﻹﺴﻘﺎط/ 5-5
ﺘﻘﻊ ﻋﻠﻰ أَن اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ  ﺒوﻀوح اﻻﺘﻔﺎقﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ، واﻟﻤﻔﺤوص و  ،أﺴﺎﺴﯿﺔ ﺔﻟﺄﻤﺴرﻓﻀﻬﻤﺎ و 
 ﻟﻪ، وﯿوَﻀﺢ ﻤﻌﻪ وﻀوﺤﺎ، وﺼدﻗﺎاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ أﻛﺜر،  ﻓﯿﻛون، ﻤﻨﻬﺎﯿﺘﻬَرب  واﻟﺘﻲ ﻗد .اﻟﻤﻔﺤوص ﻋﻠﻰ
ﻫذا ، ﻷَن ﺘﺠﻨب اﻹﺴﻘﺎط ﯿﻌﻨﻲ إدراك اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ ﻤن اﻟﺴﻠوك. و ﻤن ﻤﺼﻠﺤﺘﻪأَن ذﻟك 
 .ﺸﻛﻠﻬﺎ، أو ﺴﻠﺒﯿﺘﻬﺎ ﻠﺤﻘﯿﻘﺔ ﺒﻐض اﻟﻨظر ﻋنﻟ اﻟﻤﻤﺜﻠﺔﻋﻠﻰ اﻟواﻗﻌﯿﺔ،  ﻛﺜﯿرااﻟﻌﻼج ﯿﻌﺘﻤد 
اﻟﻤﻔﺤوﺼﯿن ﯿﻌﺎﻨون ﻤن  أﻏﻠبﯿرى أَن  )0002( "ﺠﻼﺴر" :اﻟﺘﺄﻛﯿد ﻋﻠﻰ اﻟﺤﺎﻀر/ 6-5
 اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﺴﺘﻌﺎدة  وﯿﻤﺘﻠﻛون، اﻷﻤرﻗد ﯿدرﻛون و ﻤﻌﺎﻟﺞ، إﻟﻰ  ، وﻫم ﺒﺤﺎﺠﺔﻤﺸﻛﻼت اﻟﻤﺎﻀﻲ
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ذﻟك ﯿﺸﻛل ، اﻋﺘﻘﺎدﻫم ﺒﺄَن ﻟﻠﻤﺎﻀﻲاﻟﻤﻔﺤوﺼﯿن ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ أﺴﺒﺎب ﻤن و . ﻤﻌﻪاﻟﻤﺎﻀﻲ، وﻤﻨﺎﻗﺸﺘﻪ 
 :اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ. واﻟﺤﻘﯿﻘﺔ أَن ﻨﺘﺎج اﻟﻤﺎﻀﻲ ﻟﻪ ﺒﻌدﯿن رﻏﺒﺔ
 .ﻨﺘﺎج اﻟﻤﺎﻀﻲ ﻻ ﯿﻤﻛن ﺘﻐﯿﯿر -
 .ﻨﺘﺎج اﻟﻤﺎﻀﻲ ، وﻓﻬمﺔﻻﺒد ﻤن ﻤﻌرﻓ -
ﻏﯿر  اﻵﻨﯿﺔاﻟﻌﻼﻗﺎت  اﻟذي ﺘﻤﺜﻠﻪ ﺔ،اﻟوﻀﻊ اﻟﻤﺸﻛﻠﻋن  اﻟﻤﻔﺤوص ﯿﺒﺘﻌداﻟﻌﻼج ﻫذا ﻓﻲ 
إﺴﺎءة  ﯿﺸﯿر ﻫذا ﻟوﺠودﺴن اﻟطﻔوﻟﺔ، ﻟ ﺘﻌودﻤﺸﻛﻼت ﻩ ﺘﻛون ﻟد ، ﻟﻤﺎاﻟﻤﺸﺒﻌﺔ، أو ﻨﺎﻗﺼﺔ اﻹﺸﺒﺎع
ﻟﺨﻼف ﺤول ا ﻤن ﻏﯿر اﻟﻀروريﺄَﻨﻪ ﺒاﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ  ﻛﻤﺎ ﯿﻨظر إﻟﻰ ذﻟك ﻓﻲ، ﻓﻲ ﻤﻌﺎﻤﻠﺘﻪ ﻛطﻔل
أﺤداﺜﻪ  ﺒﻘﯿتﺘﺒدﯿﻠﻪ، ﺤﺘﻰ وٕان  أوﺤدث اﻟﻤﺎﻀﻲ ﻻ ﯿﻤﻛن ﻤﺴﺤﻪ، َن ، ﻷاﻟﻤﺨطﺊ ﻤن ﯿﻛون
 اﻟﻠﻤﺎﻀﻲ، ﻤﺎ ﻟم ﯿﺨﺘر أن ﯿﻛون ﻛذﻟك. ﻟذ ﺔاﻟﻤﻔﺤوص ﻀﺤﯿ ﯿﺼﺒﺢﺘؤذﯿﻨﺎ، وﺒذﻟك ﯿﻔﺘرض أَﻻ 
 اﻟﻌﻤلﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ، ﻫو  ﻪﻤﺎ ﻨﺤﺘﺎﺠو . ﻟوﻗت، واﻠﺠﻬدﺒﺤث اﻟﻤﺎﻀﻲ، وﻤﻨﺎﻗﺸﺘﻪ إﻀﺎﻋﺔ ﻟﻓ
 .إﻟﯿﻬم ﯿﺤﺘﺎج ﻤنﻤوﺘﻘرﺒﻪ ، اﻟﻤﻔﺤوص ﺎتﺘﻐﯿﯿر ﺴﻠوﻛﺒﺤﺴن، ﺘﻐﯿﯿر اﻟﺤﺎﻀر إﻟﻰ اﻷﻋﻠﻰ 
وﻗت ﻛﺎف،  ﻋﻠﯿﻪ ﺘﻛرﯿس، ﻟﻛن ﻤطﻠﻘﺎاﻟﻤﺎﻀﻲ  اﻟﺘﺤدث ﻋنﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ أَﻻ ﯿرﻓض ﻛﻤﺎ أَﻨﻪ 
اﻟرﻓض  ﻟﺴﺒب ﻤﻨﺎﻗﺸﺘﻬﺎ ﻻ ﯿرﻓضاﻟﻤﺎﻀﻲ  اﺤﺒﺎطﺎتﺒﺄَن  ﻟﻠﻤﻔﺤوص، واﻟﺘﺄﻛﯿد اﻟﺘوﻀﯿﺢ ﯿﻤﻛَﻨﻪ ﻤن
 .اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ اﻟﺘﺤدث ﻋن ﯿﺠب ﻟذا، اﻟﻤﺎﻀﻲ ﺘﻐﯿﯿر ﻟن ﯿﺴﺘطﯿﻊ ﺒل ﻟﻛوﻨﻪﻓﻘط، 
إﻟﻰ ﺘﺠﻨب ﺼرف وﻗت طوﯿل ﻫذا اﻟﻌﻼج ﯿدﻋو  :ﺘﺠﻨب اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ اﻷﻋراض اﻟﻤرﻀﯿﺔ/ 7-5
. ﻤﻬﻤﺔﻟﯿﺴت ﻷَﻨﻬﺎ  ،ﺒﺎﻷﻋراض اﻟﻤرﻀﯿﺔ اﻟﺘﻲ اﺨﺘﺎرﻫﺎ اﻟﻤﻔﺤوص اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﻓﻲ ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ
ﻓﺎﺌدة ﻤن  ﻓﻼﻓﻲ اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ اﻵﻻم، واﻷﻋراض اﻟﻤرﻀﯿﺔ،  ﻗﻠﯿل زﻤن ﺘﻛرﯿسوﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ 
 ﻶﻻم، واﻷﻋراض اﻟﻤرﻀﯿﺔ.ﻟ ﻲاﻟواﻗﻌ اﻟﻤﺴﺒبﻤﺎ ﻟم ﺘﺘﺤﺴن ﻋﻼﻗﺎت اﻟﻤﻔﺤوص،  ﻤﻨﺎﻗﺸﺘﻬﺎ
اﻟﺤدﯿث ﻋن  لاﻟﻤﻔﺤوص ﻻ ﯿﻤ ، ﺒﺄن َاﻟﻌﻼج ﻓﻲ ﻫذاﺨﺒرﺘﻪ  ﻤن اﻨطﻼﻗﺎ "ﺠﻼﺴر" وﯿرى
، ﻛﺎﻻﺴﺘﻤرار ﻓﻲ اﻟﺤدﯿث ﻬﺎاﻟﺤدﯿث ﻋﻨ ﻓﻤواﺼﻠﺔ ا، ﻟذإﻟﯿﻪ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﯿﺴﺘﻤﻊ ﻤﺎدام(، آﻻﻤﻪ )ﯿﺘذﻤر
 .ﺘﻬﺎإطﺎﻟ، أو اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ﺔﺸﺄﻨﻪ إﻋﺎﻗ وﻫذا ﻤن، ﻤﺎﻀﻲاﻟﻋن 
، ﻫﻨﺎ، ﻫو أَن ﺠﻤﯿﻊ ﺴﻠوﻛﺎﺘﻨﺎ، وﺘﺼرﻓﺎﺘﻨﺎ ﻫﻲ ﻤن ﻤﺤض اﺨﺘﯿﺎرﻨﺎﻨظرﯿﺔ اﻻﺨﺘﯿﺎر  ﻓﻤﻠﺨص
ﺎﺘﻪ ع ﺤﺎﺠﺸﺒﺎﯿﻘوم ﺒﻬﺎ اﻟﻔرد ﻹداﺌﻤﺎ أﻓﻀل ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﺘﻌﺘﺒر  وﻫﻲ ﻓﻲ ﻤﺠﻤﻠﻬﺎ، اﻟذاتﻤن  ﻤدﻓوعاﻟ
  ﯿﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﻛوﯿن راﺒطﻷَﻨﻪ  ،ﻟﻪ ﻫدف داﺌﻤﺎاﻟذي ﻨﻘوم ﺒﺘﺤدﯿدﻩ ﯿﻛون ﺎﻟﺴﻠوك ﻓ. اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ
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 ﻋﻨﺎﺼر أﻫﻤﻬﺎ: ﺘراﺒطﻟﻫﻲ ﻨﺘﺎج  ﻨﺎ ﻋﺎﻤﺔﺎﺘﺴﻠوﻛو . اﻟذي ﻨﻌﯿﺸﻪ ، واﻟواﻗﻊﻤﺎ ﻨطﻤﺢ إﻟﯿﻪ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼﺒﯿن 
 واﻟﺘﻲ ﺘم اﻟﺘطرق ﻟﻬﺎ ﺴﺎﺒﻘﺎ. اﻟﺤرﻛﺎت. وظﺎﺌف اﻷﻋﻀﺎء،اﻟﺘﻔﻛﯿر،  اﻟﺸﻌور،
 : ﺒﺎﻟواﻗﻌﯿﺔاﻟﻌﻼج ﺘطﺒﯿﻘﺎت ﻨظرﯿﺔ / 6
ﻤوﺴوﻋﺔ اﻹرﺸﺎد اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ ﻛﻤﺎ ﺠﺎءت ﺘﺘﻠﺨص أﻫم إﺠراءات ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻹرﺸﺎد ﺒﺎﻟواﻗﻊ 
 :ﻓﯿﻤﺎ ﯿﻠﻲ (9002)واﻟﺘرﺒوي اﻟﻌرﺒﯿﺔ 
 ،ﺘﻪﻛﺴب ﺜﻘو اﻟﻌﻤﯿل  ﺔأﺴﺎﺴﻬﺎ اﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ، اﻻﻨدﻤﺎج، اﻻﻫﺘﻤﺎم، ﻤﺼﺎدﻗ إﻗﺎﻤﺔ ﻋﻼﻗﺔ إرﺸﺎدﯿﺔ: •
، ﻟدﯿﻪاﻟﻔﻛﺎﻫﺔ، وٕاﺤﯿﺎء اﻷﻤل  ﺠو ﻤناﻟﻤودة، اﻟدفء، اﻟﺘﻘﺒل، اﻟﺼﺒر، ﻓﻲ  ذﻟك ﯿﺘطﻠب
 .ﻏﯿر اﻟﻤﺸﺒﻌﺔﺤﺎﺠﺎﺘﻪ  ﻋنﻠﺘﻌﺒﯿر ﻟ ﻪوﺘﺸﺠﯿﻌ
، ﻤﻊ ﺨﺎﺼﺔ ﻏﯿر اﻟواﻗﻌﻲ، ﻟﻌﻤﯿل اﻟﺤﺎﻟﻲا ﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ ﺴﻠوكﺎﺒ دراﺴﺔ اﻟﺴﻠوك اﻟﺤﺎﻀر: •
 .أﻓﻀل طوﻀﻊ ﺨطﻟ ﻤﺴﺘﻘﺒلﻟﻠ اﻟﺘطﻠﻊ
 ،وﻤدى ﻤﺴﺎﯿرﺘﻪ ﻟﻠواﻗﻊ ،اﻟﺤﺎﻟﻲ ﻪﺴﻠوﻛﻘﯿم ﯿاﻟواﻗﻊ، و اﻟﻌﻤﯿل  واﺠﻪﯿ ﺘﻘﯿﯿم اﻟﺴﻠوك اﻟﺤﺎﻀر: •
 .إﺼدار أﺤﻛﺎم واﻗﻌﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻩﯿﺴﺎﻋدو ، ٕاﺸﺒﺎﻋﻪ ﻟﻠﺤﺎﺠﺎتو ﻟﻠﻤﻌﺎﯿﯿر اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، و 
ﻗﺎﺒﻠﺔ واﻀﺤﺔ، ﻤﻨطﻘﯿﺔ،  ،وﻀﻊ ﺨطﺔ ﻤﺤددة :اﻟﺼﺤﯿﺢاﻟﺘﺨطﯿط ﻟﻠﺴﻠوك اﻟواﻗﻌﻲ اﻟﻤﺴؤول  •
 .وﺒداﺌل اﻟﺴﻠوك اﻟواﻗﻌﻲ، اﻟﻤﺴؤول، اﻟﺼﺎﺌب، اﻟﻤﺸﺒﻊ ﻟﻠﺤﺎﺠﺎت ،اﺤﺘﻤﺎﻻت ﺘﺤدد ،ﻟﻠﺘﻨﻔﯿذ
اﻟﻌﻤﯿل  ﻻﻟﺘزام اﻟﻤؤﻛدة اﻟﻌﻼج،ﺨطﺔ اﻟطرﻓﯿن ﻋﻠﻰ اﻻﻟﺘزام ﺒ ﯿﺘﻌﺎﻗد ﻼﻟﺘزام ﺒﺎﻟﺨطﺔ:ﻟاﻟﺘﻌﺎﻗد  •
 .اﻟواﻗﻊٕاﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ ﻓﻲ و ﺼﺎﺌب،  ﺒﺂﺨرﺴﻠوﻛﻪ  ﻻﺴﺘﺒدالﺒﺘﺤﻤل اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ، 
وﻋﻠﻰ ، ﻩاﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ ﻟﺘﻨﻔﯿذ وﻛذاﯿﺘم ﺘﻘﯿﯿم ﺠدﯿﺔ اﻻﻟﺘزام ﺒﺎﻟﺨطﺔ،  ﺘﻘﯿﯿم ﺠدﯿﺔ اﻻﻟﺘزام: •
 .ﻋدم ﺘﻘﺒﻠﻬﺎوﻋﻠﻰ اﻟﻤرﺸد ، اﻷﻋذار اﻟﺘﻲ ﺘﻌﻔﯿﻪ ﻤن ﻤﺴؤوﻟﯿﺔ ﺘﻨﻔﯿذ اﻻﺤﺘرام أَﻻ ﯿﻘدماﻟﻌﻤﯿل 
 ، وﺘدﻋﯿمﺘﻌزﯿزﯿﺘم و . إﺘﺎﺤﺔ اﻟﺨﺒرات، وﺘﻘدﯿم اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت ﯿﺘﻀﻤن ﺘﻌﻠﯿم وﺘﻌﻠم اﻟﺴﻠوك اﻟﻤﻠﺘزم: •
 .اﻟﺴﻠوك اﻟﻤﻠﺘزم، وﺘﺼﺤﯿﺢ اﻟذات ﻋﻨد ارﺘﻛﺎب اﻷﺨطﺎء
اﻻﺴﺘﺴﻼم ﻤن اﻟطرﻓﯿن، ﺤﺘﻰ ﯿﺘﺤﻘق اﻟﻬدف،  ﻋدمب ﺠﯿ اﻟﻤﺜﺎﺒرة ﺤﺘﻰ ﯿﺘﺤﻘق اﻟﻬدف: •
 ﺤﺘﻰ وٕان ﻓﺸﻠت اﻟﺨطﺔ. ﻤراتﻋدة  وﻟﺔاﻟﻤﺤﺎ ﺠبﺘو 
 : ﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲاﻟﻘﺎﺌم ﺒﺎ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞﺨﺼﺎﺌص / 7
 ﻓﻲ:( 1102اﻟﻘﻼﯿدة ) ﯿﺸﯿر إﻟﯿﻬﺎ
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 .واﻟﺤﯿوﯿﺔ ،اﻟﻨﺸﺎط، ﻓﻲ ﻤﻘﺎﺒل واﻟرزاﻨﺔ ،اﻟﻬدوء  •
 .وﺘﻘدﯿر ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ ،لﯿواﺤﺘرام ﻟﻠﻌﻤ ،واﻫﺘﻤﺎم ،إﻋطﺎء اﻋﺘﺒﺎر، ﻤﻊ اﻟﺘﻌﺎطف  •
 .واﻟوﻀوح ،اﻟﺼراﺤﺔ  •
 .واﻟواﻗﻌﯿﺔ ،اﻤﺘﻼك ﺤد ﻤﻌﻘول ﻤن اﻟﻤﻨطﻘﯿﺔ  •
 ، ﻓﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ:ﻟﻌﻼجﺒﻬذا ا ﻟﻠﻤﻌﺎﻟﺞاﻟﻤﻬﺎرات اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ أﻤﺎ ﻋن 
 .ﻠﻤﻔﺤوﺼﯿنﻟ اﻟﻐﯿر ﻤﺸروط ﺘﻘﺒلاﻟﻤﻬﺎرة   •
 .وﻓﻬم ﺤﺎﺠﺎﺘﻬم ﻟﻠﻤﻔﺤوﺼﯿن، اﻹﺼﻐﺎءﻤﻬﺎرة   •
 .ﺒﺎﻟﻤوﻀوع اﻟﻤﺘﻌﻠقاﻟﺜري  اﻟﻨﻘﺎش وﻓﺘﺢ ﻤﺠﺎل ،ﻤﻬﺎرة إدارة اﻟﺤدﯿث  •
 .وﻨﺘﺎﺌﺠﻬﺎ اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ اﻟﻤﻔﺤوص،ﺎت ﻬﺎرة اﻟﻤواﺠﻬﺔ ﻋﻨد ﻛﺸف واﻗﻊ ﺴﻠوﻛﻤ  •
 .واﻟﻮاﻗﻌﻲ ،واﻟﺘﺒرﯿر اﻟﻤﻨطﻘﻲ ،ﻤﻬﺎرة اﻟﺘﻔﻛﯿر •
 
  / ﻋﯿش اﻟﺘﺠرﺒﺔ اﻟواﻗﻌﯿﺔ:8
، اﻹﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺎت اﻟواﻗﻌﻲ اﻟﻔﻌﺎل أن ﯿﻌﯿش، وﯿﺠﯿد ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞﺒﺄَﻨﻪ  (8991اﻟزﯿود )ﯿرى 
 وﻤﻨﻬﺎ: ،اﻟﺴﻠوﻛﺎت اﻟﻤﺴؤوﻟﺔ ، واﻛﺘﺴﺎبمﻟﻠﻌﻤﯿل ﺘﻌﻠ َ اﻟﻤﺴﻬﻠﺔ واﻷﺴﺎﻟﯿب
اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟواﻗﻌﻲ ﯿﺘﺤَدث، وﯿرَﻛز ﻋﻠﻰ، وﯿﻘوي اﻟﺴﻠوك، واﻟﺘﺨطﯿط اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ،  أن ﯿﻛون اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ: •
واﻟﺒﻨﺎء، وﻋﻠﯿﻪ إدراك ﺸﻌور اﻟﻌﻤﯿل ﺒﺨﯿﺒﺔ اﻷﻤل، أو اﻟﻌﺠز، أو اﻟﺘﻌﺎﺴﺔ. ﻟﻛن ﻋﻠﯿﻪ ﺘﺸﺠﯿﻌﻪ 
 ﻋﻠﻰ ﺘﻛﺴﯿر اﻟﻨﻤوذج اﻟﺴﻠﺒﻲ، واﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﻫو اﯿﺠﺎﺒﻲ، وﻤﺤﻔز، وﺒﻨﺎء. 
، وﻋﺠزﻩ ب ﻋﻠﻰ ﻀﻌﻔﻪ،ﻠﺘﻐﻠ َﻟ اﻟﻌﻤﯿلﻀرورة ﺘﺸﺠﯿﻊ  إﻟﻰ "ﺠﻼﺴر"ﻓﯿﻪ ﯿﺸﯿر ﻓﻲ اﻟوﻗت اﻟذي 
 ﺒﺘﻨﻤﯿﺔ اﻹدﻤﺎن اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﻤﻨﻬﺎ اﻟﺘﻲ ﯿﻌﺎﻨﻲاﻟﺠﺴﻤﯿﺔ و  ،واﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
. وﯿرى ﻓﻲ اﻟﺘﺄﻤل أﻛﺜر اﻷﻨﺸطﺔ اﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻓﻲ اﻹدﻤﺎن اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ. noitciddA evitisoP
وﺤﺘﻰ ﺘﺘم اﻻﺴﺘﻔﺎدة ﻤن ﻫذا اﻷﺨﯿر، ﯿﺠب ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤﯿل ﻤﻤﺎرﺴﺘﻪ ﻟﻤدة ﺴﺎﻋﺔ ﯿوﻤﯿﺎ، ﺤﺘﻰ ﯿﺼل 
ﻓﻲ اﻟﻤﻠﺤق  اﻟﻤﺸﺎر إﻟﯿﻬﺎإﻟﻰ اﻹدﻤﺎن، وﻟﺘطﺒﯿﻘﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤﯿل ﻤﻤﺎرﺴﺔ روﺘﯿن ﯿوﻤﻲ ﯿﺸﻤل اﻟﻤﻌﺎﯿﯿر 
 :ﻋﻠﻰ ﻋﺘﻤﺎدﻪ ﻋﻠﯿﻨﺎ اﻻﻏﯿر أﻨ َ (90رﻗم )
 وﯿﻤﻀﻲ ﺴﺎﻋﺔ ﻷداﺌﻪ. ،ﯿﺠب أن ﯿﻛون اﻟﻨﺸﺎط ﻏﯿر ﺘﻨﺎﻓﺴﻲ" •
 ﯿﺠب أن ﯿﻛون اﻟﻌﻤﯿل ﻗﺎدرا ﻋﻠﻰ أداﺌﻪ ﺒﺤد أدﻨﻰ ﻤن اﻟﺠﻬد اﻟﻌﻘﻠﻲ. •
 
    531
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 وروﺤﯿﺔ. ،اﻟﻨﺸﺎط ﻟﻪ ﻗﯿﻤﺔ ﺠﺴﻤﯿﺔ، وﻋﻘﻠﯿﺔ ﯿﺠب أن ﯿﻛون اﻟﻌﻤﯿل ﻤؤﻤﻨﺎ ﺒﺄن َ •
 وذﻟك ﺤﺴب ﺘﻘﯿﯿم اﻟﻌﻤﯿل اﻟذاﺘﻲ. ،م اﻟﻨﺸﺎط ﺘﺤﺴﻨﺎ ﺸﺨﺼﯿﺎ ﻟﻠﻌﻤﯿلأن ﯿﻘد َ •
 ﯿﻔﻀل أن ﯿﺘم اﻷداء ﻤن ﻗﺒل اﻟﻌﻤﯿل ﻤﻨﻔردا دون اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﻵﺨرﯿن. •
ﯿﺠب أن ﯿﻛون اﻟﻨﺸﺎط ﻤن اﻟﻨوع اﻟذي ﯿﻤﺎرﺴﻪ اﻟﻌﻤﯿل دون اﻨﺘﻘﺎد ذاﺘﻲ، وﺤﺘﻰ ﯿﻛون اﻟﻌﻤﯿل  •
 "ﺸﺨﺼﯿﺔ.، ﻓﺎﻹدﻤﺎن اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ إﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺔ اﻟﻘﯿﺎم ﺒذﻟكل اﻟذات أﺜﻨﺎء ﺒﺘﻘﺒ َ ﻋﻠﯿﻪ اﻟﺸﻌورﻤدﻤﻨﺎ 
 (173-073 .ص .، ص8991)اﻟزﯿود، 
 :اﻷﻫداف اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ/ 9
ﯿﻌﺘﻤد ﻋﻠم اﻟﻨﻔس ﻋﻠﻰ أﻨواع ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻤن اﻟﻌﻼﺠﺎت، ﺘﺴﻌﻰ إﻟﻰ ﺘﺤﻘﯿق ﺠﻤﻠﺔ ﻤن اﻷﻫداف 
إﻟﻰ ﺘﺤﻘﯿق ﻋدة أﻫداف ﻋﻼﺠﯿﺔ أﺜﻨﺎء ل، واﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ واﺤد ﻤﻨﻬﺎ، ﯿﺴﻌﻰ ﻫو اﻵﺨر ﺘﺠﺎﻩ اﻟﻌﻤﯿ
 :ﻓﻲ (4102) اﻟﻘرﻨﻲﯿﺴﺘﻌرﻀﻬﺎ  اﻟﻤﻔﺤوﺼﯿن،ﻤﻊ  اﻟﺘﻌﺎﻤل
ﺒطرﯿﻘﺔ  وﺴﻠوﻛﻪ ،وﻤﺸﺎﻋرﻩ ،أﻓﻛﺎرﻩ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﯿطرة إﻋﺎدةﻤن  ﺘﻤﻛﻨﻪطرق  اﻟﻤﻔﺤوص ﺘﻌﻠﯿم •
 .ﻤﻬﺎرة ﺼﯿﺎﻏﺔ أﺴﺎﻟﯿب ﻓﻌﺎﻟﺔ ﻹﺸﺒﺎع اﺤﺘﯿﺎﺠﺎﺘﻪﻛﺘﺴﺎب ﻻ ﻪﺘﺸﺠﯿﻌ ﯿﺸﻤل ذﻟكﻓﻌﺎﻟﺔ. 
أﻛﺜر ﻤﺎ ﻛﺎن ﻛﻠ َﻷَﻨﻪ . ﻪوﻋﯿﻤﺴﺘوى  ورﻓﻊ ﻟﻠﻤﻔﺤوص،ﺎﻟﺠﺎﻨب اﻟﺸﻌوري ﺒ ﻫﻨﺎاﻟﻌﻼج  ﯿﻬﺘم •
 ﺘﻘﺒﻼأﻛﺜر  ﻤﺎ ﻛﺎن، ﻛﻠ َﻓﻲ اﻟﺴﯿطرة ﻋﻠﻰ ﻋﺎﻟﻤﻪ اﻟﻤﺴﺘﺨدمﻔﻌﺎل اﻟﻏﯿر  ﻪﺴﻠوﻛﺒﺄﻨﻤﺎط  ،وﻋﯿﺎ
 .ﺎت ﺠدﯿدةﻟﺘﻌﻠم طرق ﺒدﯿﻠﺔ ﻟﺴﻠوﻛ
ﺘﻘﯿﯿم  ﻤﻊ ﺎ،واﻗﻌﯿ واﺤﺘﯿﺎﺠﺎﺘﻪ ،ﻋﻠﻰ ﺘﻘﯿﯿم رﻏﺒﺎﺘﻪاﻟﻤﻔﺤوص ﻗﺎدرا  ﻟﺠﻌلاﻟﻌﻼج ﻫذا ﯿﺴﻌﻰ  •
 ﻟﺘﻨﻔﯿذﻫﺎ. ﻤدى ﻤﻼﺌﻤﺔ ﺴﻠوﻛﺎﺘﻪ
ﻪ اﻟﺘﻲ أﻓﻌﺎﻟر ﯿﻘر َ اﻟوﺤﯿد اﻟذي ﻟﻛوﻨﻪ ،ﻤﺒدأ اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ اﻟذاﺘﻲ اﻟﻤﻔﺤوصاﻟﻌﻼج ﻫذا  ﯿﻌَﻠم •
 .اﻟﺘﻐﯿﯿر اﻟﻤرﻏوب اﻟوﺼول إﻟﯿﻪ وﯿﺤَدد، ﯿﻨﻔذﻫﺎ
ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻤرﻏوﺒﺔ  ﺎأﻫداﻓﺘﺘﻀﻤن  ،ﻋﻼﺠﯿﺔﺨطﺔ  وﻀﻊﻋﻠﻰ  اﻟﻤﻔﺤوصاﻟﻌﻼج ﻫذا ﯿﺴﺎﻋد  •
 .ﺘﻛون اﻟﺨطﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ أﻛﺜر واﻗﻌﯿﺔ ﻟﻠﺘطﺒﯿقﻓ. ﻟﻪ
ﻓﻲ  اﻟطﺎﻤﺢأو إﻋﺎدة اﻻﺘﺼﺎل ﺒﺎﻵﺨرﯿن  ،ﺘﺼﺎلطرق ﻟﻼﯿﺠﺎد ﻹ اﻟﻤﻔﺤوصﻤﺴﺎﻋدة  •
 ،اﻟذي ﻫو اﻟطرﯿق اﻟوﺤﯿد ﻟﻠﺘﺄﺜﯿر اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ، ﻪ وﺒﯿند ﺒﯿﻨﺠﯿ َﺘﺤﻘﯿق اﺘﺼﺎل ﻤﻊ  .اﻻﺘﺼﺎل ﺒﻬم
 .وٕاﻨﺠﺎز أﻫداف اﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ
 ر.ﻨظرﯿﺔ اﻻﺨﺘﯿﺎ اﻟﻤﻔﺤوصﺘﻌﻠﯿم  •
    631
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 .اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ اﻟﺤﺎﻀر أﻛﺜر ﻤن اﻟﻤﺎﻀﻲ •
ﻟرﻓﻊ ﻛﻔﺎءة  ﻤﺎ ﯿﻠزم ﻟﺘﺤدﯿد، ﻫذا اﻷﺨﯿرﻓﻲ ﺘﻘوﯿم ﻋﻼﻗﺎت  واﻟﻤﻔﺤوص اﻟﻤﻌﺎﻟﺞاﺸﺘراك  •
 (1102اﻟﻘﻼﯿدة ) .ﻓﻌﺎﻟﺔﻋﻼﻗﺎت ﺠدﯿدة  اﻟوﺼول ﻟﺘﻛوﯿنأو  ،ﻋﻼﻗﺎﺘﻪ
اﻟرﺠوع ﺒﺎﻟﻤﻔﺤوص ، ﻓﻲ ﻛوﻨﻪ ﯿﻌﻤل ﻋﻠﻰ وﯿﻤﻛن أن ﻨﺼوغ اﻟﻬدف اﻷﺴﺎﺴﻲ ﻟﻠﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ
دون اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ  ،إﻟﻰ اﻟواﻗﻊ اﻟذي ﻗد ﯿﺤﺎول اﻻﺒﺘﻌﺎد ﻋﻨﻪ، وﻋﯿﺸﻪ ﺒﻤﺎ ﯿﺤﻤﻠﻪ ﻤن أﺤداث
ﻓﻲ وﻀﻊ اﻟﺨطﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ، وﺘﻛﻠﯿﻔﻪ ﺒﻤﺴؤوﻟﯿﺔ ﺘﻘوﯿﺔ اﻟﺘﻔﺎﻋل  -ﺤوصاﻟﻤﻔ-ﻤﺸرﻛﺎ إﯿﺎﻩ  اﻟﻤﺎﻀﻲ،
 ﺒﯿﻨﻪ، وﺒﯿن ﻤﺤﯿطﻪ.
 :اﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺎت اﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ/ 01 
 :وﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ، اﻟﻤﺴﺎﻋدةو ﺒﻤﺒﺎدئ اﻟﻌﻼج  ﺘرﺘﺒط ﻓﻲ اﻷﺴﺎس
 ل؟.ﻤﻊ اﻟﻌﻤﯿ ﻪأو ﺘﺴﻬﯿﻠ ،ﻪﺘﺤﻘﯿﻘ ﻤناﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  ﯿﺘﻤﻛنﻛﯿف ﻓﻲ اﻟﺒداﯿﺔ  :اﻻﻨدﻤﺎج/ 1-01
 ﯿﻤﺘﻠك نأو ، ﻋﺎﻤﺔاﺘﺠﺎﻩ اﯿﺠﺎﺒﻲ ﻨﺤوﻩ، وﻨﺤو اﻹرﺸﺎد  ﺘﺒﻨﻲﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ا ﻋﻠﻰ ،ﻪﻤﻌوﻟﻼﺘﺼﺎل اﻟﻔﻌﺎل 
، ﻪأن ﺘﻛون ﺤﻘﯿﻘﯿﺔ ﻨﺎﺒﻌﺔ ﻤن داﺨﻠ ﺸرﯿطﺔواﻻﺘﺼﺎل،  ،واﻻﻫﺘﻤﺎم ،واﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ ،اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ داﻓﻌﯿﺔ ﻟﻠﻔﻬم
 ﺘﻪﺴﻠطﻓرض دون  اﻟﻐﯿرﺒﻤﺴﺎﻋدة وﯿﻬﺘم  ،وﻏﯿر ﻤﻬدد ،وﻤﺴؤول ،ﻨﺎﻀﺞ ،اﻷﻤن ﺒﻤﺸﺎﻋر وﯿﺘﻤﺘﻊ
 ﺘﻨﺒﻊﻤﺎ ﻻ ﺘﻌﺘﻤد ﻨﺠﺎح اﻟﻌﻤﯿل، وٕاﻨ َ وﻫﻲ ،ﻫوﯿﺔ ﻨﺎﺠﺤﺔ وﻋﻠﯿﻪ اﻤﺘﻼك .أو ﻤﺤﺎوﻟﺔ اﻟﺴﯿطرة ،ﻋﻠﯿﻬم
 .ذاﺘﻪﻤن اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ 
 ﯿﺘﻤﻛن ﻤناﻟﻤﻌﺎﻟﺞ أن ﻋﻠﻰ و  ،أن ﯿﻛون اﻻﻨدﻤﺎج اﻟﺸﺨﺼﻲ اﻟﺤﻘﯿﻘﻲ ﻏﯿر ﻤﺸروطﯿﺠب 
اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  وﺒﺎﻨدﻤﺎجوﺘﻌﺒﯿرات اﻟوﺠﻪ،  ،اﻟﺠﺴم وأوﻀﺎع ،اﻹﯿﻤﺎءاتو  ،واﻟﺼوت ،ﺎﻟﻛﻠﻤﺎتﺒ ﻪإﯿﺼﺎﻟ
 (8991اﻟزﯿود ).اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ﺘﻨﻌدمﻨدﻤﺎج اﻻ وﺒﺎﻨﻌدام ،اﻟﻌﻤﯿل ﺘﺒدأ اﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻗﺒل اﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔو 
، اﻵﻨﻲاﻨﺘﺒﺎﻩ اﻟﻌﻤﯿل ﻋﻠﻰ اﻟﺴﻠوك  ﻀﺒطاﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ  ،ﻟﻠﻤﺴﺎﻋدة ﻛﺈﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺔ :ﻫﻨﺎ واﻵن/ 2-01
 ﻟﻬماﻟﺴﻤﺎح  ﻤﻔﺎدﻩ أن َ ،ﺎﺨﺎطﺌ اﻛﺜﯿر ﻤن اﻟﻌﻤﻼء اﻋﺘﻘﺎدﯿﻤﻠك ، و اﻟﻌﻼجﻓﻲ ﺒداﯿﺔ  ﻟﻛن ﯿﺼﻌب ذﻟك
 . ﻟﻤﺴﺎﻋدةا ﺘﺤﻘق اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ مﻓﻲ ﺘﻌﺎﺴﺘﻬ اﻟﻤﺴﺎﻫﻤﺔﺤداث واﻷ ،ﺌﻬمأﺨطﺎ، و اﻟﻔﺎﺸﻠﺔ ﻬمﺨﺒراﺘﺒﻤﻨﺎﻗﺸﺔ 
ﻋﻠﻰ ﻛﺴب اﻟﻬوﯿﺔ اﻟﻨﺎﺠﺤﺔ، وٕاذا  ﻩﺴﺎﻋدﯿاﻟﻌﻤﯿل ﻻ  ﻤﺎﻀﻲاﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ  ن َﺄاﻟﻌﻼج ﯿؤﻛد ﺒﻓﻬذا 
 .ﻻ اﻟﻔﺎﺸﻠﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ اﻟﺴﻌﯿدة ﻓﻌﻠﯿﻪ ،أراد ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ أﺤداث اﻟﻤﺎﻀﻲ
 
 
    731
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 ﯿلﻌﻤاﻟإﻟﻰ اﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺎت ﺘﺴﻬل ﺘﻌﻠﯿم  ﻫﻨﺎن و اﻟﻤﻌﺎﻟﺠ ﯿﻠﺠﺄ :اﻟﻌﯿش ﻤﻊ اﻟﺨﺒرة اﻟواﻗﻌﯿﺔ/ 3-01
 .ﻤﺴؤوﻟﯿﺔأﻛﺜر واﻟﻤﻬﻨﯿﺔ ﺒطرق  ،ﻋﻠﻰ إﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺎﺘﻬم اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻌﻤلﻤﻊ ﺔ، ﻤﺴؤوﻟ ﺴﻠوﻛﺎت
 (2002اﻟﺨواﺠﺎ )
 ،واﻟﺘﺨطﯿط اﻟﺒﻨﺎء ،وﯿﻌزز اﻟﺴﻠوك ،زوﯿرﻛ َ ،اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟواﻗﻌﻲﯿﺘﺤدث  :ﻛن اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ/ 4-01
 اﻻﺴﺘﻤﺎعن اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﯿرﯿد ﺄﺒ ﯿلﻗد ﯿﻌﺘﻘد اﻟﻌﻤو  .اﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻋﻨد اﻟﻌﻤﯿل ﻓﯿدﻋم اﻟﺴﻠوﻛﺎتواﻻﯿﺠﺎﺒﻲ، 
ﺘﻘود إﻟﻰ ﻤزﯿد ﻤن اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ اﻟﻤﺤﯿطﺔ اﻟﻤﻨﺎﻓﺴﺔ  ن َﻛﻤﺎ أ .ﻪأﻤﻠوﺨﯿﺒﺔ  ،ﻪﻓﺸﻠو  ،ﺘﻪوﺘﻌﺎﺴ ،ﻪﻤﺸﺎﻛﻠ إﻟﻰ
اﻟﺠﯿدة ﺘﺘﻘﺒل ﺤﻘﯿﻘﺔ  اﻹﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺔن إ .وﺴﻠوك اﻟﻌﻤﯿل ،ﺘﻔﻛﯿر ﺘﺤﺴن وﻻ ،اﻻﻛﺘﺌﺎبو  ،اﻹﺤﺒﺎط
ص ﻤن ﻫذﻩ اﻟﻤﺸﺎﻋر أﯿﻀَﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺨﻠ َ ﻩدﺘﺴﺎﻋو  ،اﻟﻌﻤﯿل ﻋﻨدواﻟﻌﺠز  ،اﻟﻛﺂﺒﺔو  ،ﺎﻟﺘﻌﺎﺴﺔﺒ اﻹﺤﺴﺎس
 ﻩﺘرﻛﯿز ﯿﻛﺴب اﻟﻬوﯿﺔ اﻟﻨﺎﺠﺤﺔ ﺒﻓﺎﻟﻌﻤﯿل ﻻ  ،ﻩﻓﻲ ﺤﺎﻀر  واﯿﺠﺎﺒﻲ ،ﺒﻨﺎء ﻤﺎ ﻫووﺘرﻛز ﻋﻠﻰ  ،اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ
 .ﻋﻠﻰ أﺤداث اﻟﻤﺎﻀﻲ اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ
ﻫو اﻟواﻗﻌﻲ  اﻟﻌﻼجﻫدف  ﺒﺄن َ اﻹدراكﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  :اﻟﺘﺠﺎوب ﻤﻊ ﺘﻌﺎﺴﺔ اﻟﻌﻤﯿل/ 5-01
 (5691) "ﺠﻼﺴر"وأﻛد  .ﻟﯿﺴت ﺴﺒﺒﺎ ﻟﻠﺴﻠوك ﻏﯿر اﻟﻤﺴؤولو  ،ﺘﻌﺎﺴﺔ اﻟﻌﻤﯿل ﻨﺘﯿﺠﺔ، و اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ
ﺘراﻓق  ﻟﻛوﻨﻬﺎ ،إﯿﺠﺎدﻫﺎﯿﺴﺘطﯿﻊ  وﺤدﻩاﻟﻔرد و  ،اﻟﺴﻌﺎدة أﻤر داﺨﻠﻲ ﺒﺄن َ ءﻌﻤﻼاﻟ ﺒﻀرورة ﺘﻌﻠﯿم
 .اﻟﺴﻠوك اﻟﻤﺴؤول
ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ، ﻤﻊ اﻟﺘﺄﻛﯿد  ﻬﺎوﯿدﻋو ﻻﺴﺘﺨداﻤ "ﺠﻼﺴر" ﯿدﻋم :اﺴﺘﺨدام اﻟدﻋﺎﺒﺔ/ 6-01
ﻋﻼﺠﯿﺔ ﺠﯿدة ﺒﯿن  ﻋﻼﻗﺔ ﻋﻠﻰ ﺨﻠق اﻟﻬﺎ أﺜر  إذ أن َ، ﺠﻠﺴﺎتاﻟﺨﻼل ﻓﻲ ذﻟك ﻋﺘدال اﻻﻋﻠﻰ 
ل اﻟﺠﻠﺴﺔ إﻟﻰ ﻀﺤك طوال اﻟوﻗت، وأن ﻻ ﯿﻌﺘﻤد ﻻ ﯿﻌﻨﻲ أن ﺘﺘﺤو َ ﻟﻛن ذﻟك .واﻟﻌﻤﯿل ،اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ
 ،ﺠدﯿﺎ ﻤﻊ اﻟﻌﻤﯿل ﻋدم اﻟﺘﻌﺎﻤلاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  ﻋﻠﻰﻤن ﻨﺎﺤﯿﺔ أﺨرى  أﺤﯿﺎﻨﺎ.اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻓﯿﻬﺎ إطﻼق اﻟﻨﻛﺎت 
ﻟﻠﺠﺎﻨب اﻟﻤﻀﻲء ﻤن اﻟﺤﯿﺎة  اﻟﻨظرﻌﺎﻟﺞ ﻟذا ﻋﻠﻰ اﻟﻤ ،وﺴﻠﺒﯿﺔ ،ﻫذا ﯿﺠﻌل ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼج ﺠﺎﻤدة ن َﻷ
 ﻋﻠﯿﻪ أﺨذﻫﺎﺠزء ﻤن اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻟذا و  ،ﺔ ﺠزء ﻤن اﻟﺤﯿﺎةﺒاﻟدﻋﺎو  .واﻟﺘﻔﻛﯿر اﻻﯿﺠﺎﺒﻲ ،ﻓﯿﺸﺠﻊ اﻟﺘﻔﺎؤل
 .ﺒﻌﯿن اﻻﻋﺘﺒﺎر
د ﯿؤﻛ َﻟﻛوﻨﻪ  ،ﺒﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻌﻤﯿل ﻛطرﯿﻘﺔ ﻋﻼﺠﯿﺔاﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ ﯿؤﻤن  :ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻌﻤﯿل/ 7-01
 ﻫﻨﺎﻤواﺠﻬﺔ اﻟوﻫدف  ﻤﺒﺎدﺌﻪ.وﻓﻌﺎﻟﺔ ﻟﺘﺤﻘﯿق  ،ﻀرورﯿﺔ إﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺔوﻷَن اﻟﻤواﺠﻬﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ، 
ﻤواﺠﻬﺔ  وأﺴﺎﺴﻬﺎ ،ﻤﻬﺎرة اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺘﺘطﻠب وﻫﻲ. واﻟﺘﺄدﯿب ،اﻟﻘﺼﺎص ﻻ ،ﯿﻛون اﻟﻤﺴﺎﻋدة ﯿﺠب أن
 (7791) yeroGﺔ.  ﻤﺴؤوﻟﯿﺘﺤﻠﯿﻪ ﺒﺎﻟاﻟﻌﻤﯿل ﺒﻌدم 
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ﺎﻟﻌﻤﯿل ﻨﺤو ﺒ ﻟدﻓﻌﻬﺎﻀرورﯿﺔ  ﻏﯿر أَﻨﻬﺎ ،ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻌﻤﯿل ﺘﺒدو ﺼﻌﺒﺔ أﺤﯿﺎﻨﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ن َإ
ﻓﻲ  ﻫﺎﻤﻊ اﻟﺘﺄﻛﯿد ﻋﻠﻰ دور  ﻤﻨﺎﺴب ﺒﺸﻛل اﻹﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺔﻫذﻩ  ﺘﺴﺘﺨدم ﻤﺎﻋﻨد ،اﻟﺴﻠوك اﻟﻤﺴؤول
ﺘﻨﺎﺴب ﻤﺒدأ ، ﻤﻘﺼودة إﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺔﻓﺎﻟﻤواﺠﻬﺔ  .ﻟﻬﺎاﻨﺘﻘﺎء ﺘﻌﺎﺒﯿر ﻟﻔظﯿﺔ ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ  وﯿﺠب ،ﻤﺴﺎﻋدﺘﻪ
 .اﻟﻤﺸﺎﻋـر ﻻ ﻋﻠﻰاﻟﺴﻠوﻛﺎت  ﻋﻠﻰ وﺘرﻛز ،اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ اﻟﺴﻠوك اﻟﺤﺎﻟﻲ
 ،وﯿﺘﺠﻨب اﻻﻨدﻤﺎج ،وﻋﻲ اﻟﻌﻤﯿلاﻟﻌﻼج ﻤﻊ ﻫذا ﯿﺘﻌﺎﻤل  :اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﺸﻌوري/ 8-01
واﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﺒﺎﻟﺼراﻋﺎت  ،أﺤﻼم اﻟﯿﻘظﺔ وﻏﯿرﻫﺎﺒﺎﻟﺨﯿﺎل، و  اﻟظﺎﻫرةأو اﻟﺘﻔﺎﻋل ﻤﻊ اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﺸﻌورﯿﺔ 
 ، وﺘﻛونﻤزﯿدًا ﻤن اﻷﻋذار ﻟﺘﺠﻨب ﻤواﺠﻬﺔ اﻟواﻗﻊاﻟﻌﻤﯿل ﺴﯿﻠﻘﻰ  ﺒﺄن َ "ﺠﻼﺴر"ﯿؤﻛد و  .اﻟﻼﺸﻌورﯿﺔ
ﯿﺘﻤﻛن  ﻪ َﺒﺎﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ اﻟﺸﻌور ﻓﺈﻨأﻤﺎ ، ﻋﻠﻰ اﻟﻼﺸﻌور اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺘرﻛﯿزﻋﻨد  ،ﺴﻠوﻛﺎﺘﻪ ﻏﯿر ﻤﺴؤوﻟﺔ
اﻟﺒﺤث ﻓﻲ  أن َ إدراكوﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  ،ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ ﯿﺸﺒﻊﻻ  ،ﺴﻠوﻛﻪ اﻟﺤﺎﻟﻲ ﺠﻌل اﻟﻌﻤﯿل ﯿدرك أن َ ﻤن
أﺴﻠوب  ﺤﺘﻰ .ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻹﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ ﯿﻔﯿدﺘﺎرﯿﺦ اﻟﻌﻤﯿل ﻹﯿﺠﺎد ﺘﻔﺴﯿرات ﻟﺴﻠوﻛﻪ اﻟﺤﺎﻟﻲ ﻻ 
ﻟذا ﻓﺎﻟﻌـﻼج  .ﻤواﺠﻬﺔ اﻟواﻗﻊ وﻋدم ،اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ ﻋن ﻟﻼﺒﺘﻌﺎدت ﻟذاا ﯿﺨدعاﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻟﻼﺸﻌور 
  .اﻟﺤوار اﻟﻌﻘـﻼﻨﻲ اﻟﻌﻠﻤﻲ ﻤـﻊ اﻟﻌﻤﯿـل أﺴﺎﺴﻪاﻟواﻗﻌﻲ 
 ،اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻻﻨدﻤﺎج ﻀروري ﺒﯿن :ل ذواﺘﻬموﺘﻘﺒ َ ،ﻓﻬمﻋﻠﻰ ﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻤﺴﺘرﺸدﯿن / 9-01
ﺴﻠوﻛﺎت ﺘﺒﻨﻲ ﻋﻠﻰ  ﯿلﺘﺸﺠﯿﻊ اﻟﻌﻤ ﻤﻊ ،واﻟﻔﻬم ،اﻟﻤﺘﺒﺎدﻟﺔاﻟﺜﻘﺔ  ﯿﻤﺜل وﻫو .نﯿواﻗﻌﯿﻟﯿﺼﺒﺤﺎ  ﯿلواﻟﻌﻤ
 (2002اﻟﺨواﺠﺎ ) ﺴرﯿﻊ. ﺒﺸﻛلﺔ ﻤﺴؤوﻟ
ﯿؤدي  وﻫذا ﺒﻬﺎ،ﻻﻟﺘزام ا وﯿﺤﺎول، ﺎاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺨطط ﯿﻀﻊ :اﻟﺘﺨطﯿط ﻟﻠﺴﻠوك اﻟﻤﺴؤول/ 01-01
 .(ﻫدف اﻟﻌﻼج)ز اﻟﻬوﯿﺔ اﻟﻨﺎﺠﺤﺔ وﯿﻌز َ ،ﺒﺎﻟﻛﻔﺎءة ﻓﯿﺸﻌر اﻟﻌﻤﯿل ،ﻸﻓﻀلﻟإﻟﻰ ﺘﻐﯿﯿر اﻟﺴﻠوك 
 واﻻﻟﺘزام ﺒﻬﺎ ،ﻠﻬﺎ، وﺘﻨﻔﯿذﻫﺎﺘﻘﺒ َ اﻟﻌﻤﯿل إذ ﯿﺼﻌب ﻋﻠﻰ ،اﻟﺨطﺔ ﻟوﺤدﻩاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ أن ﯿﻘﺘرح  ﻛﺒﯿرﺨطﺄ و 
، ﺤﻘﺎ اﻨﺠﺎزﻩاﻟﻌﻤﯿل  ﯿرﻏبﻤﺎ اﻟذي ﺘﺤدﯿد اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  ﻋﻠﻰ ﻬﺎ،ﻠوﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﻋدم ﺘﻘﺒ َ .ﻤﺎ ﻟم ﯿﺸﺘرك ﺒﻬﺎ
 ﯿدﻓﻊﺒﻤﺜﺎﺒﺔ ﻋﻘد  ﻟﺘﻛون ﻛﺘﺎﺒﺘﻬﺎوﻤن اﻟﻤﻬم  ، وﯿطورﻫﺎ ،ﺘﺨﺼﻪﺨطﺔ واﻗﻌﯿﺔ  ﻋﻠﻰ وﻀﻊ وﯿﺤﻔزﻩ
ﻋﻠﻰ اﻷﻫداف  ﻫﺎز ﯿوﺘرﻛ َ ،ﻤﻔﺎﻫﯿم واﻗﻌﯿﺔﻟاﻟﺨطﺔ  اﺴﺘﺨدام وﺠبﻟذا  ،ﻹﻨﺠﺎﺤﻬﺎ ﺠﻬداﻟﺒذل ﻟاﻟﻌﻤﯿل 
 اﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻟﻠﻌﻤﯿل.
 :اﻟﻬوﯿﺔ اﻟﻨﺎﺠﺤﺔ واﻻﻋﺘﻤﺎد اﻻﯿﺠﺎﺒﻲ/ 11
وﻗﺎدر  ،ﻋﻠﻰ اﻟﻌطﺎء ﻗﺎدر اﻟﻔرد أن َ ﯿوﻀﺢﻤﻔﻬوم اﻟ إﻟﻰ أَن ﻫذا (4002اﻟﻘرﻨﻲ ) ﯿﺸﯿر
  ﻪواﻗﻌﺘﻐﯿﯿر  ﺒﺈﻤﻛﺎﻨﯿﺔ اﺸﻌور  ﻛﻤﺎ ﯿﻤﻠك، اﻟﻐﯿرﻟدى  ﺘﻪﻗدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺸﻌور ﺒﺄﻫﻤﯿ ﯿﻤﻠكﻋﻠﻰ اﻷﺨذ، 
 
    931
 :                                                              اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﻜﻔـﻠﻲ اﻟﻌﻼﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲاﻟﺜﺎﻧﻲ  اﻟﻔﺼــﻞ
 ﯿﻌطﻲ ﻫذا .ﻋﻠﻰ ﺤﺴﺎب اﻵﺨرﯿن وﻟﯿس ،ﺒﺎﻟطرﯿﻘﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﺨﺘﺎرﻫﺎ ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ إﺸﺒﺎع وﯿﺴﺘطﯿﻊ، اﻟﻤﻌﺎش
د اﻻﯿﺠﺎﺒﻲ ﻋﻠﻰ إﺸﺒﺎع ﺘﻤﻛﻨﻪ ﻤن اﻟﺘﻌو َو  ﺘدﻓﻊ اﻟﻔرد،ﻗوة ﻨﻔﺴﯿﺔ  ،اﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ اﻟذي ﻗدﻤﻪﻤﻔﻬوم اﻟ
 أﻫداﻓﻪ. ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ، وﺘﺤﻘﯿق
 ،ﻫوﯿﺔ ﻨﺎﺠﺤﺔ اﻤﺘﻼكﻓﻲ  اﻟﻔرد ورﻏﺒﺔ ،ﻟﻠﻘدرات اﻟذاﺘﯿﺔ ﺒﺎﻟﻐﺔأﻫﻤﯿﺔ  "ﺠﻼﺴﯿر" أﻋطﻰ ﻛﻤﺎ
ﻓﻲ ﺘﺤﻘﯿق  رداﻟﻔﻤﺎ ﻨﺠﺢ ﻪ ﻛﻠ َﯿرى أﻨ َ وﻫو. اﻟﻤﺤﯿطﺔاﻟﺒﯿﺌﺔ و  ،ﻟذاﺘﻪ ﻨظرﺘﻪزن ﺒﯿن اﻟﺘوا ﺘﺤﻘق ﻟﻪ
    .ﺤﺎﺠﺎﺘﻪوٕاﺸﺒﺎع  ،اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ ﻓﻲ ﺘﺤﻘﯿق أﻫداﻓﻪ اﻋﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎﻤﺎ ﻛﻠ َ ،اﻟﻨﺎﺠﺤﺔ ﺘﻪﻫوﯿ
ﻪ إذا ﺘﻤﻛن اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ ﻤن أن أﻨ َ ﻫﻨﺎ وﺘﺠدر اﻹﺸﺎرة
ﺴواء  اﻟﻤﺴطرة،ﻪ ﺴﯿﺴﺘطﯿﻊ ﺘﺤﻘﯿق أﻫداﻓﻪ د أﻨ َﻓﻤن اﻟﻤؤﻛ َ ، رﻏم وﺠود اﻟﻤرض،ن ﻫوﯿﺔ ﻨﺎﺠﺤﺔﯿﻛو َ
 ،أو اﻟﺘﻲ أﻋﺎد ﺘﻨظﯿﻤﻬﺎ ﺒﻌد إﺼﺎﺒﺘﻪ ﺒﻤرض اﻟﺴﯿدا، وﻛذا إﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ،ﻗﺒل اﻹﺼﺎﺒﺔ
 .ﻓﻲ ﺤﯿﺎة ﻫذا اﻟﺸﺨص وﺠود اﻟﻤرضاﻟﻤﻌﺎش، واﻟذي ﯿﻤﯿزﻩ وﻫذا ﯿﻨﺠر ﻋﻨﻪ ﺘﻐﯿﯿر اﻟواﻗﻊ 
 :ﺘﻘﯿﯿم اﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ/ 21
 ﻗد أﻋطﻰﻛﺎن ، " ressalG"ﺠﻼﺴﯿر ﻤؤﺴس اﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲإﻟﻰ أَن  (4002اﻟﻘرﻨﻲ )ﯿﺸﯿر 
 اﻷﻗدر ﻋﻠﻰ ﻓﻬم ﻤﺎ ﯿرﻏب وﻫ ﯿلﻨظرﻩ اﻟﻌﻤ ﻓﻔﻲ. ﻟﻠﻌﻤﯿلﻟﻘدرات اﻟذاﺘﯿﺔ ﺒﺎ ﯿﻬﺘم ﻛﺜﯿراأﺴﻠوﺒﺎ ﻋﻼﺠﯿﺎ 
 ﻤﻨﺢ ﺤﺎول إذ .اﻟﻼزماﻟﺘﻐﯿﯿر  ﻟﺘﺤﻘﯿقاﻛﺘﺸﺎف أﻨﻤﺎط اﻟﺴﻠوك  وﻋﻠﻰﺘﺤﻘﯿﻘﻪ. اﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋﻨﻪ، و ﻓﻲ 
ﻋﻼﺠﯿﺔ وﺘﻨﻔﯿذ ﺨطط  ،وﻀﻊﻋﻠﻰ  وﺤدﻩ ﻗﺎدر ﯿلاﻟﻌﻤ اﻹﯿﻤﺎن ﺒﺄن َ أﺴﺎﺴﻪ ،أﺴﻠوب ﻋﻼﺠﻲ ﺘﻔﺎؤﻟﻲ
ﻫﺘﻪ  اﻟﺘﻔﺎؤﻟﯿﺔ ﺘﻪﻨظر  . ﻏﯿر أن َﺤداﺴﺘﺜﻤﺎرﻫﺎ ﻷﻗﺼﻰ  وﻗدرات ﯿﻤﻛﻨﻪ ،ﻤن طﺎﻗﺎت ﻟدﯿﻪﻟﻠﺘﻐﯿﯿر، ﻟﻤﺎ 
. ﻓﺎﻟﻌﻤﻼء واﻹﻤﻛﺎﻨﯿﺎت ،اﻟﻘدرات ﯿﺨصﻻ ﺘﺄﺨذ ﺒﻌﯿن اﻻﻋﺘﺒﺎر اﻟﻔروق اﻟﻔردﯿﺔ ﺒﯿن اﻟﻌﻤﻼء ﻓﯿﻤﺎ 
ﯿﻤﻛن  ذﻟكﻤن ﻫم. وٕاﻨﺠﺎز  م،ﻬﻓﻲ ﻤﺴﺘوى إدراﻛ ﯿﺨﺘﻠﻔونوﻫذا ﻤﺎ ﯿﺠﻌﻠﻬم  ﻬم،ﻓﻲ ﻗدراﺘ ﯿﺨﺘﻠﻔون
، ﻟﻛن ﻤﻌﺎﺸﺔ ﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔاو  ،ﻪ ﻀﺤﯿﺔ ظروف ﻨﻔﺴﯿﺔﺄﻨ َﺒ أن ﯿدرك ﻰ اﻟﻌﻤﯿلﻤن اﻟﺴﻬل ﻋﻠ ﻪﺒﺄﻨ َ اﻟﺤﻛم
 .ﻪواﻗﻌﺘﻐﯿﯿر  ﻋﻠﯿﻪ ﯿﺼﻌب
 ﯿﻘدمﻓدورﻩ ﻛﻤﻌﻠم اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ،  أﺜﻨﺎءﻲ دورا ﺜﺎﻨوﯿﺎ ﺎﻨاﻟﻌﻼج ﻟﻸﺨﺼﺎﺌﻲ اﻟﻨﻔﺴﻫذا  ﯿﻌطﻲ
 .اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﻤطﻠﻘﺔ ﻟﺘوﻟﻲاﻟﺤرﯿﺔ  ﯿﻤﻨﺤﻪﻻ  ،ﻋﻠﻰ اﻻﺨﺘﯿﺎر ﺒﯿن اﻟﺒداﺌل ﯿلﻠﻌﻤﻟﻤﺴﺎﻋدة 
 ادﯿﻘف ﻤﺘرد َ ﺠﻬﺔ. ﻓﻤن ﻋﻨد ﺘﻨﻔﯿذﻩﻏﻤوض دور اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ  ،ﻟﻠﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ اﻟﻤوﺠﻪﻤن اﻟﻨﻘد 
 ، وﻤﺎ ﺊطﺎﺨ أو ،ﺼﺎﺌبوﻏﯿر واﻗﻌﻲ، وﻤﺎ ﻫو  ،اﻟﻘرار ﺤول ﻤﺎ ﻫو واﻗﻌﻲ ﯿلاﻟﻌﻤ ﻤﻨﺢﻓﻲ 
 
    041
 
 :                                                              اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﻜﻔـﻠﻲ اﻟﻌﻼﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲاﻟﺜﺎﻧﻲ  اﻟﻔﺼــﻞ
 وﯿﺠب ،ﻓﻲ اﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋن اﻟواﻗﻊ ﺘﻪﻋﻠﻰ أﻫﻤﯿﺔ ﺤرﯿد ﯿؤﻛ َ وﻤن ﺠﻬﺔ أﺨرىﻫو اﻟﺴﻠوك اﻟﻤﺴؤول. 
 ﯿل.ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤ ﻟﯿؤﺜرﺎﻋرﻩ اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ وﻤﺸ ،ﻗد ﯿﻌﻛس اﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻪاﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﻫذا  اﻟﺤذر ﻤن أن َ
 ﻤوﺴوﻋﺔ اﻹرﺸﺎد اﻟﻨﻔﺴﻲ واﻟﺘرﺒوي اﻟﻌرﺒﯿﺔﺤﺴب  "ﻟوﻟﯿﺎم ﺠﻼﺴر"اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟواﻗﻊ  ﻨظرﯿﺔإذن ﻓﻠ
 :ﻟﻬﺎ اﻟﻤﻤﯿزةﺠواﻨب اﻟﻘوة  ﺴﻨذﻛرﻀﻌف، وﻓﻲ اﻟﺒداﯿﺔ و  ،ﻗوة ﻨﻘﺎط (9002)
 : ﺠواﻨب اﻟﻘوة /1-21
 ﻤﻌﺎ.ﺘﻼﺌم اﻟﻤرﺸد، واﻟﻤﺴﺘرﺸد  ﻤرﻨﺔﺴﻬﻠﺔ اﻟﺘطﺒﯿق،  .1
 .ةﻤﺴﺎﻋداﻟ ﻫوﺤول اﻟﻤﺴﺘرﺸد، ودور اﻟﻤرﺸد  اﻹرﺸﺎد ﻓﯿﻬﺎ ﻤﺘﻤرﻛز .2
 ﺘﺨﺘﻠف ﻤﻊ ﻫﻨﺎوﻫﻲ ، ﻀوﺌﻬﺎاﻟﻤﺎﻀﻲ ﻻ ﯿﻤﻛن ﺘﻐﯿﯿرﻩ ﻓﻲ  ، ﻷن َﯿلﻤﺎﻀﻲ اﻟﻌﻤﺒ ﻻ ﺘﻬﺘم .3
 .ﻤﺎﻀﻲاﻟﺘﻲ ﺘﺒﺤث ﻓﻲ ﻫذا اﻟ ،ﻨظرﯿﺔ اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﻨﻔﺴﻲ
 .ﺤل ﻤﺸﻛﻼﺘﻪﻟﺜﻘﺔ اﻟﻌﻤﯿل ﺒﻨﻔﺴﻪ،  وﺘﻌﯿد ،ﻓﻲ إﺠراءات ﺘطﺒﯿﻘﻬﺎ ﺠﺎدة .4
 .ﺼﺎﻟﺤﺔ ﻛﺠﺎﻨب وﻗﺎﺌﻲ، وﻋﻼﺠﻲ ﻋﻠﻰ ﺤد ﺴواء .5
 .واﻟﺤﻘﯿﻘﺔ ﻓﻲ اﻹرﺸﺎد ،ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌرﻓﺔ ﺘﻌﺘﻤد أﺴﺎﺴﺎ .6
 .أﻓراد، أي ﻓﻲ اﻹرﺸﺎد اﻟﺠﻤﻌﻲ ﻤﺠﻤوﻋﺔوﻤﻊ  ،ﻋدﯿدة ﻓﻲ ﺠﻠﺴﺎت ﻗد ﺘﺴﺘﺨدم .7
 .أو ﻛﺒﯿرة ،ﻤﻊ ﺠﻤﺎﻋﺎت ﺼﻐﯿرة ﻗد ﺘﺴﺘﺨدم .8
 .اﻟﻤدارس اﻟﺜﺎﻨوﯿﺔ ﻤرورا إﻟﻰاﻟروﻀﺔ،  ءا ﻤنﺒدﻓﻲ ﺤل اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﯿﺔ  ﻗد ﺘﺴﺘﺨدم .9
 .وﺒﻔﺎﻋﻠﯿﺔ ،وﻗت ﻗﺼﯿر ﻓﻲواﻟﻤﻌﻠﻤﯿن  ،ﻤن ﻗﺒل اﻵﺒﺎء ﻗد ﺘﺴﺘﺨدم .01
، واﻟﻤﻨﺤرﻓﯿن، ﺤﯿنﻨﺎﺎﻟﺠﻛ :ﯿﺼﻌب اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻬم ﻤﻤن اﻟﻤﺼﻨﻔﯿنﻓﻌﺎﻟﺔ ﻓﻲ ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻷﻓراد . 11
 .واﻟذﻫﺎنات، واﻟﺼراﻋﺎت اﻟزوﺠﯿﺔ، واﻟﻔﺼﺎﻤﯿﯿن، واﻟﻤﻛﺘﺌﺒﯿن، واﻟﻤدﻤﻨﯿن ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺨدر 
 :ﺠواﻨب اﻟﻀﻌف /2-21
اﻷطﻔﺎل،  ﻤﻊﻤﻊ ﺒﻌض ﺤﺎﻻت اﻟﺘﺨﻠف اﻟﻌﻘﻠﻲ، وﺤﺎﻻت اﻻﺠﺘرارﯿﺔ اﻟذاﺘﯿﺔ  ﻬﺎﺼﻌوﺒﺔ اﺴﺘﺨداﻤ .1
 .ﺎﻟﺠواﻨب اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔﺒ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔﻀطراﺒﺎت ﻻاو اﻷﻤراض اﻟذﻫﺎﻨﯿﺔ، و 
 وﻫواﻷﻫم ﻓﻲ اﻻﻫﺘﻤﺎم وﻓﻲ اﻟﺘﻐﯿﯿر،  إذ ﺘﻌﺘﺒرﻩ .اﻷﺤﺎﺴﯿس أﻛﺜر ﻤن ،ز ﻋﻠﻰ اﻟﺴﻠوكﺘرﻛ َ .2
 .ﻨظرﯿﺎت ﻨﻔﺴﯿﺔ أﺨرى ىﺘرﻛﯿز ﯿﺘﻌﺎرض ﻤﻊ رؤ 
 ﻟﻼﻟﺘزامﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻤﺴﺘرﺸد  ﻋدى ،اﻟﻤرﺸد ﯿﻌﺘﻤدﻫﺎدة ﻟﺘﻐﯿﯿر اﻟﺴﻠوك أﺴﺎﻟﯿب ﻤﺤد َ وﺠود ﻋدم .3
 .ﺒﺨطﺔ اﻟﺘﻐﯿﯿر
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، دور اﻻﻨدﻤﺎج ﻓﻲ ﺘﻛوﯿن ﻫوﯿﺔ اﻟﻨﺠﺎح، أو ﻫوﯿﺔ اﻟﻔﺸلاﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ، و دور ﺒﯿن  ﻓﻛرﺘﻬﺎﺘﻌﺎرض  .4
ﻋﻠﻰ اﻟﻔرد ﻘدرة ﺒﺘﻘر  وﻓﻲ اﻟوﻗت ذاﺘﻪاﻻﻨدﻤﺎج ﺸرط ﻤﺒدﺌﻲ ﻟﻠوﻓﺎء ﺒﺎﻟﺤﺎﺠﺎت،  ﺘرى أن َ ﻓﻬﻲ
 .اﻟوﻓﺎء ﺒﺤﺎﺠﺎﺘﻪ ﺒﻤﺴؤوﻟﯿﺔ، ودون ﺸروط ﻤﺴﺒﻘﺔ
طرح اﻟﻤرﺸد  ﻤﻊ إﻤﻛﺎﻨﯿﺔﻤن اﻟﻤﺴﺘرﺸد ﻟﻠﻤرﺸد، ﯿﻤﻛن أن ﯿوﺠﻪ اﻟﻨﻘد  ﺘرى اﻟﻨظرﯿﺔ أن َ .5
ﺤدود ﻤﻬﻨﯿﺔ  ﺨﻠقﻤن  ،ﻤﻌظم اﻟﻨظرﯿﺎتوﻤﺒﺎدئ  ﯿﺘﻌﺎرض ذﻟك ،ﻤﺸﻛﻼﺘﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘرﺸدﻟ
 .ﻋﻼﻗﺔ ﻤﻬﻨﯿﺔ ﻓﻲ إطﺎر، ﻬﻤﺎﺒﯿﻨ
ﺎﻟﻤرﺸد، ﺒ اﻟﺨﺎﺼﺔﺘرﻛﻪ ﻟﻠﻤﻌﺎﯿﯿر اﻷﺨﻼﻗﯿﺔ و  ،ﻤﻌﯿﺎر ﻤﺎ أﺸﺎر إﻟﻰ ﺼﺤﺘﻪ "ﺠﻼﺴر"ﻟم ﯿﺤَدد  .6
ﺠواﻨب ذاﺘﯿﺔ ﻟﻠﻤرﺸد ﻗد ﻻ ﻟ ﺘﻀﻤﻨﻬﺎوﺒﻬذا ﯿﻤﻛن ، وﻻﺴﺘﺒﺼﺎرات اﻟﻤﺴﺘرﺸد ﺒﻤﻌﺎﯿﯿر اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ
 .داﺌﻤﺎ ﺔﺘﻛون ﺼﺤﯿﺤ
 أن َ ﺒﯿﻨﻤﺎ ﻨﺠد، ﺤﺎﻻت ﻋدةﻤﻊ اﻟﻌﻼج واﺴﻌﺔ اﻟﻤدى، و إﻤﻛﺎﻨﯿﺎت طرﯿﻘﺘﻪ ﻓﻲ أَن  "ﺠﻼﺴر" رﯿﻘر َ .7
 ،واﻟﻤؤﺴﺴﺎت اﻹﺼﻼﺤﯿﺔ ،إطﺎر اﻟﻤدارس ﻻ ﯿﺘﻌدىﻠﻌﻼج ﺒﺎﻟواﻗﻊ ﻟ ﺴﺘﺨدام اﻟﺤﻘﯿﻘﻲاﻻ
 .واﻟﺘﻌﻠﯿﻤﯿﺔ ﺒﺼﻔﺔ ﺨﺎﺼﺔ
ث إطﻼﻗﺎ إذا ﻻ ﯿﺤدﻛﻤﺎ ﻗد وﻗﺘﺎ طوﯿﻼ، ﯿﺄﺨذ ﻗد  ﺒﻤﻔردﻩ،ﺤﻛم ﻋﻠﻰ اﻟﺴﻠوك ﯿﻟﻤﺴﺘرﺸد اﺘرك  .8
 .ﻤﺸﻛﻼت ﻤﻌرﻓﯿﺔ ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﻛﺎن
واﻟﻤﻌروف أﻨَﻪ ﻟﻛل اﻟﻨظرﯿﺎت ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس، ﺠواﻨب ﻟﻠﻘوة، وأﺨرى ﻟﻠﻀﻌف، إﻻ أَﻨﻪ 
وﺒﺎﻟرﻏم ﻤن اﻟﻨﻘد اﻟﺴﻠﺒﻲ اﻟﻤوﺠﻪ ﻟﻬﺎ، ﻓﻘد أﺜﺒﺘت ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ اﺴﺘﺨداﻤﻬﺎ، وﺘﻀﻤﻨﻬﺎ ﻟﻔﻨﯿﺎت، وأﺴﺎﻟﯿب 
ﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺠﺎءت ﺒﻬﺎ ﺘﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ ﺤل اﻟﻤﺸﺎﻛل، وﻤواﺠﻬﺔ اﻷزﻤﺎت، واﻟواﻗﻊ أَﻨﻪ ﻟوﻻ اﻟﺘﻘﻨﯿﺎت اﻟ
ﻫﺘﻪ اﻟﻨظرﯿﺎت، ﻟﻤﺎ ﺘﻤﻛن اﻟﻤﻌﺎﻟﺠون اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿون ﻤن اﻟوﻗوف أﻤﺎم اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، اﻟﺘﻲ ﻤن 
 اﻟﻤﻤﻛن أن ﺘﻬدم ﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻔرد، ﺒﺘﺄﺜﯿرﻫﺎ ﻋﻠﯿﻪ، وﻋﻠﻰ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ.
ﻓﻲ ﺒﻌض ﺠواﻨﺒﻪ طرق اﻻﺴﺘﺸﺎرات ﯿﺸﺒﻪ اﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ  إﻟﻰ ﻛون (8991اﻟزﯿود )ﯿﺸﯿر 
ﻛﺎﻟﻌﻼج ﺘﻤﺎﻤﺎ ﺤﯿﺎﺘﻪ و  ،ﻤﺴؤول ﻋن ﻤﺼﯿرﻩﻫو اﻟ اﻹﻨﺴﺎن أن َﻋﻠﻰ ﻓرﻀﯿﺔ  اﻟﻘﺎﺌﻤﺔ اﻷﺨرى،
اﻹﺠراءات. ﻛﻤﺎ ن ﻛﺎن ﯿﺨﺘﻠف ﻋﻨﻪ ﻓﻲ ا ٕو ، ﻤن ﺤﯿث اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ اﻟﺤﺎﻀر، وﻛذا اﻟوﺠودي
 .اﻟﺤﺎﺠﺎت اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﺠﻤﻠﺔﻓﻲ اﻟﺘﺄﻛﯿد ﻋﻠﻰ ، اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲﯿﺘﺸﺎﺒﻪ ﻤﻊ 
 
    241
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  :noitaerceR citueparehT : اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪﺨﺎﻤﺴﺎ
 اﻟﻔرد ﺒﺈﺤﺎطﺘﻪ ﺒوﺴﺎﺌل اﻟﺘرﻓﯿﻪ،ﻋﻼج ﻓﻲ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻗد ﯿﻠﺠﺄ إﻟﻰ أَن  (1002اﻟﺸﺎذﻟﻲ )ﯿذﻫب 
. ﻛﻤﺎ اﻟﺸﺨص اﻟﻤﻛﺘﺌب، واﻟﻘﻠق ﯿﻌﯿﺸﻪاﻟذي ﻗد  ،اﻟﻤﻠلو ، وذﻟك ﻓﻲ ﺴﺒﯿل اﻟﻘﻀﺎء ﻋﻠﻰ وﻗت اﻟﻔراغ
 ، ﺒﺈﻋﺎدة إدﻤﺎﺠﻪ، واﺨﺘﻼطﻪ ﻤﻊ اﻟﻐﯿرﻋن اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﺘرﻓﯿﻪ ﻫﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﻋزﻟﺘﻪ، واﺒﺘﻌﺎدﻩﺘﻘﻀﻲ طرﯿﻘﺔ 
ﯿف وﻗﺘ ﻋﻠﻰ ،ﻓﯿﻬﺎاﻟﻔرد  ﻫذﻩ اﻟوﺴﺎﺌل، ﺒﺎﻨﺸﻐﺎلﺔ. ﻛﻤﺎ ﺘﻌﻤل وﺴﺎﺌل اﻟﺘرﻓﯿﻪ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔ ﺒﻤﻤﺎرﺴﺔ
اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻓﻲ ﻫذﻩ  وﯿﻘدم. ﻪﻗﻠﻘﺒذﻟك ﺘوﺘرﻩ، و ﯿﺨﻔف ﻟدﯿﻪ، ﻓ اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻓﻲ ﻤواﻗف اﻟﺼراع، واﻹﺤﺒﺎط
 ..ﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ.، و ﻫﺎدﻓﺔﻟﻠﻔرد ﻤن: ﻤوﺴﯿﻘﻰ ﻏﻨﺎﺌﯿﺔ، وﻤﺸﺎﻫدة أﻓﻼم ﻤﺘﻨوﻋﺔ أﻨﺸطﺔ ﺘرﻓﯿﻪ اﻟطرﯿﻘﺔ 
 ، واﻟﺠﻤﯿﻠﺔ ﻓﻲ ﺤﯿﺎﺘﻪاﻟﺠواﻨب اﻟﻤﺸرﻗﺔ أن َ اﻟﺘﯿﻘن ﻤنﺘﺴﺎﻋد اﻟﻤرﯿض ﻋﻠﻰ ﺒرﻤﺘﻬﺎ ﻫذﻩ اﻷﻨﺸطﺔ 
ﺘواﻓﻘﻪ اﻟﺤﺴن  ﺒﯿﻨﻪ وﺒﯿنواﻟﺘﻲ ﺘﺤول  اﻟﺘﻲ ﺘﻼزﻤﻪ، ﻀطراﺒﺎتاﻻﻠﺨﻼص ﻤن ﻟ اﻟﻤﻛﺎﻓﺤﺔﺘﺴﺘﺤق 
ﻤن ﺨﻼل  اﻟﺘﻲ ﯿرﻏب ﻓﯿﻬﺎ اﻟﻤرﯿض،وﺴﯿﻠﺔ اﻟﺘرﻓﯿﻪ  ﻤﻼﺤظﺔ، وﺘﺤدﯿداﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  وﻋﻠﻰﻤﻊ ﺒﯿﺌﺘﻪ. 
 ﻫذﻩ اﻟوﺴﯿﻠﺔ. ﻋﻠﻰ ، واﻟﺘرﻛﯿزﻟﻪﻤﻼﺤظﺘﻪ 
 / ﺘﻌرﯿف اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ:1
ﻫو ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻷﻨﺸطﺔ، واﻟﺒراﻤﺞ اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ، ﯿﻌدﻫﺎ ﻤﺨﺘﺼون، ﺘﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ اﺴﺘﺨدام "
ﺎﻟﺤﯿواﻨﺎت، اﻟﻤوﺴﯿﻘﻰ، اﻷﻟﻌﺎب، اﻟرﯿﺎﻀﺔ، اﻟﻔﻨون اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، ﺒﻤﺎ ﻓﻲ ذﻟك اﻟﺘﻤﺜﯿل، ﻛوﺴﺎﺌل ﻤﺘﻨوﻋﺔ 
اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ، واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻟﻌﺎطﻔﯿﺔ، واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، واﻟدراﻤﺎ، واﻟرﺴم، واﻟﺘﻠوﯿن، ﻓﻲ ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﻨواﺤﻲ 
 ( 14 .ص ،9991)ﻋﻛﺎﺸﺔ،  "واﻹدراﻛﯿﺔ ﻋﻨد اﻷﻓراد اﻟﻤﻌﺎﻗﯿن، أو اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﺄﻤراض ﻤزﻤﻨﺔ.
ﻓﻲ إﺨراج اﻟﻤﻔﺤوص  ،اﻟﻨﻔس ﻤن اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻤﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ ﺤﺎﻟﯿﺎ ﺒﺸﻛل ﻤﻛﺜف إَن اﻟﺘرﻓﯿﻪ ﻋن
واﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﻗد  ،وﻟﻤﺤﺎرﺒﺔ ﺘﻔﺎﻗم ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺒﻌض اﻷﻤراض ، واﻻﻛﺘﺌﺎب.ﻤن داﺌرة اﻟﻤﻠل
ﻬﺎ واﻟﺘﺴﻠﯿﺔ، اﻟﺘﻲ ﯿرى ﺒﺄﻨ َ ،ﯿﻌﻤد اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ إﻟﻰ اﻻﻋﺘﻤﺎد ﺒﺸﻛل أﺴﺎﺴﻲ ﻋﻠﻰ ﻤﺨﺘﻠف أﻨواع اﻟﺘرﻓﯿﻪ
ﺘﺴﺎﻋد وﻟو ﺒﺎﻟﻘﻠﯿل ﻋﻠﻰ اﻟرﺠوع ﺒﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘواﻓق ﻟدى اﻟﻤرﯿض. ﻓﻘد ﯿﺠد اﻟﻤرﯿض ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟوﺴﯿﻠﺔ 
وﯿﻌﯿﺸﻪ ﻓﯿﺠد ﻨﻔﺴﻪ ﻤن ﺨﻼل ﻫذا اﻟﻨﺸﺎط  ،ﻟم اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟذي ﯿﺸﻌر ﺒﻪﻤﻼذا ﻟﻠﺘﺨﻔﯿف ﻤن ﺤدة اﻷ
 وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ إﻋﺎدة ﺒﻨﺎء ﺤﯿﺎﺘﻪ. ،ﯿﺒﺘﻌد ﺸﯿﺌﺎ ﻓﺸﯿﺌﺎ ﻋن اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﻤﺎ ﯿﻌﺎﻨﯿﻪ ،اﻟﺘرﻓﯿﻬﻲ
 
 
    341
 اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﻜﻔـﻠﻲ اﻟﻌﻼﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲ                                                          :    اﻟﺜﺎﻧﻲ  اﻟﻔﺼــﻞ
 اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ:أﻫﻤﯿﺔ / 2
 ،واﻟﺸﺎﻤﻠﺔ ،ﻓﻲ ﺘﻘدﯿم ﻤرﺤﻠﺔ ﺠدﯿدة ﻤن اﻟﺒراﻤﺞ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﻤﺘﻛﺎﻤﻠﺔﺤﺴب أﻫﻤﯿﺘﻪ ﺘﺘﻤﺜل 
 ،ﺒﺤﯿث ﺘﺘﻨﺎﺴب واﺤﺘﯿﺎﺠﺎت ،واﻟﺘﻲ ﺘوﺼف ﻓﻲ ظﺎﻫرﻫﺎ ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ، ﻏﯿر أَن ﻤﻀﻤوﻨﻬﺎ ﻫو اﻟﻌﻼج
 ﻋﻠﻰوﻗدرات اﻟﻤرﯿض ﺨﺎﺼﺔ، وﻫﻲ ﺘﻌﻤل ﻤﻊ ﻏﯿرﻫﺎ ﻤن اﻟطرق اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻷﺨرى  ،وﻤﺼﺎﻟﺢ
واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ  ،واﻟﻌﺎطﻔﻲ ،واﻟﻤﻌرﻓﻲ ،واﻟﺒدﻨﻲ ،ﺘﺤﻘﯿق ﻫدف واﺤد وﻫو ﺘﺤﺴﯿن اﻷداء اﻟوظﯿﻔﻲ
 (3102اﻟﺸرﯿف ) واﺴﺘﻘرارﻫﺎ. ، وﻤﺘﻌﺘﻬﺎ،واﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﺘﺤﻘﯿق ﺤﯿوﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة
 ﻼج ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ:أﻫداف اﻟﻌ/ 3
أَن ﻫذا اﻟﻌﻼج ﯿﻬدف ﺒﺎﻷﺴﺎس إﻟﻰ ﺸﻐل وﻗت ﻓراغ اﻟﻤﻌﺎق، أو  (9991ﻋﻛﺎﺸﺔ )ﯿﻌﺘﺒر 
اﻟﻤرﯿض، ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ اﻟﺤد، وﻤﺤﺎرﺒﺔ اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟﻌﺠز، أو ﻋدم اﻟﺜﻘﺔ ﺒﺎﻟﻨﻔس، واﻻﻛﺘﺌﺎب، واﻟﻤﺸﺎﻋر 
ﺎء، وﺘﺤﺴن اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ اﻷﺨرى، واﻟﻤﺄﺜرة ﺴﻠﺒﺎ ﻋﻠﻰ ﺘطَور ﻗدرات ﻫذا اﻟﻔرد اﻟﻤﻌﺎق، أو ﺘﻌﯿق ﻋﻤﻠﯿﺔ ﺸﻔ
 اﻟﻤﺼﺎب ﺒﻤرض ﻤزﻤن.
ﻤن أواﺌل  -ﻤﺨﺘﺼﺔ ﺒﺎﻟﺨدﻤﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﺒﺎﻟدﻨﻤﺎرك- "ﻤﺎري ﺒوﺘر"وﻓﻲ ﻫذا اﻻﺘﺠﺎﻩ، ﺘﻌد 
 ﺒراﻤﺞ ﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ ﻤﺘﻛﺎﻤﻠﺔ ﻟﻸﻓراد اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﺄﻤراض ﻤزﻤﻨﺔ، أو إﻋﺎﻗﺎت ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ. ﻤﺼﻤﻤﻲ
 / أﻨواع اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ:4
 اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ. •
 اﻷﻟﻌﺎب اﻟرﯿﺎﻀﯿﺔ. •
 واﻟرﺴم. ،اﻟﯿدوﯿﺔاﻟﻔﻨون  •
 (76 .، ص9991اﻟرﺤﻼت اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ. )ﻋﻛﺎﺸﺔ،  •
 / اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ:5
ﻟﺘﺤﺴﯿن اﻟﻨواﺤﻲ  ، واﻷﺴﺎﻟﯿبواﻟﺘﻘﻨﯿﺎت ،ﻤن اﻟوﺴﺎﺌل ﺒﻛم ﻛﺒﯿراﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ  ﯿﺴﺘﻌﯿن
أو  ،ﻓراغ اﻟﻔرد اﻟﻤﻌﺎق، وﯿﺴﺘﻐل وﻗت واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻋﻨد اﻟﻔرد اﻟﻤﺼﺎب ،واﻟﺠﺴدﯿﺔ ،اﻟﻌﺎطﻔﯿﺔ
أو ﺘطوﯿر  ،أو ﻋﻼج ،ﻟﺘﺄﻫﯿل أﺴﺎﺴﺎ ﺘوﺠﻬﻪ ،ﺒﻨﺸﺎطﺎت ﺘرﻓﯿﻬﯿﺔﺒﻤﻠﺌﻪ اﻟﻤﺼﺎب ﺒﺄﻤراض ﻤزﻤﻨﺔ 
أو  ،أو اﻟﺤد ﻤن ﺘﺄﺜﯿر اﻟﻤرض ،ﺘﺨﻔﯿفوظﺎﺌف اﻟﺤﯿﺎة، واﻟ ﺘﺤﺴﯿنﻗﺼد  ،اﻷداء ﻓﻲ ﻤﺠﺎل ﻤﻌﯿن
 اﻹﻋﺎﻗﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺸﺨص اﻟﻤﺼﺎب.
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 :ﻤﻨﻬﺎ ﻛﺜﯿرةأﻤور ، أو اﻟوظﯿﻔﻲ ﻓﻲ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟطﺒﯿﻌﻲو  ،اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ وﻫﻨﺎك اﺨﺘﻼف ﺒﯿن
ﻋﻠﻰ  ،ﻓﻘداﻨﻪ ﻟﻘدرات ﻤﻌﯿﻨﺔ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔﻗﻠم اﻟﺘرﻓﯿﻪ ﯿﺴﺎﻋد اﻟﻤرﯿض ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺄاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻋن طرﯿق  أن َ
ﺘطوﯿر اﻫﺘﻤﺎﻤﺎت  ...ﻛﻤﺎ ﯿﻌﻤد إﻟﻰأو ﻓﻨﯿﺔ ،أو اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ،أﺴﺎﺴﯿﺔ ﻓﻲ ﻨﺸﺎطﺎت رﯿﺎﻀﯿﺔ اﻋﺘﺒﺎرﻫﺎ
أو  ،وﯿﺴﺎﻋدﻩ ﻋﻠﻰ اﻻﻨدﻤﺎج اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﯿﺘﻨﺎﺴب ﻤﻊ ﻗدراﺘﻪ، ،اﻟﺸﺨص اﻟﻤﺼﺎب إﻟﻰ ﻨﺸﺎط آﺨر
 (9991ﻋﻛﺎﺸﺔ ) .ﺼﺤﺘﻪﺘﺤﺴﯿن 
إذن ﻗﺒل اﺨﺘﯿﺎر ﻨوع اﻟﻨﺸﺎط اﻟﺘرﻓﯿﻬﻲ، اﻟذي ﺴﯿﺘم ﺘطﺒﯿﻘﻪ ﻤﻊ اﻟﻤرﯿض، ﯿﺠب ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ 
أن ﯿﺤَدد، وﯿﺘﺄﻛد ﻤن إﻤﻛﺎﻨﯿﺎت، وﻗدرات ﻫذا اﻟﺸﺨص، ﺤﺘﻰ ﯿﺘم اﺨﺘﯿﺎر اﻟﻨﺸﺎط اﻟﺘرﻓﯿﻬﻲ اﻷﻨﺴب، 
وﺤﺘﻰ ﯿﺘﻤﻛن اﻟﺸﺨص اﻟﻤرﯿض ﻤن اﻟﻘﯿﺎم ﺒﻪ، واﻟﺘﻤﺘﻊ ﺒﺄداﺌﻪ، ﻓﯿﻘﻀﻲ ﺒذﻟك ﻋﻠﻰ وﻗت اﻟﻔراغ 
ﻸ اﻟذﻫن، وﺘﺸوﯿﺸﻪ ﺒﺎﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﻋرﻗﻠﺔ اﻟوﻀﻊ اﻟﻤﻌﺎش أﻛﺜر اﻟﻛﻔﯿل ﺒﻤ
 ﻤﻤﺎ ﻫو ﻋﻠﯿﻪ ﻓﻲ وﺠود اﻟﻤرض.
 / وﺴﺎﺌل اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ:6
ﻤن  ﻫﺎﺌﻼ ﺎﻛﻤ وﺘﺘﻀﻤنﺨرى، ﻷﺨر، وﻤن ﻤؤﺴﺴﺔ ﻵ، وﺘﺨﺘﻠف ﻤن ﻤﺨﺘص وﺴﺎﺌﻠﻪ ﺘﺘﻨوع
، واﻟرﺤﻼت، واﻟﻤﺴﺎﺒﻘﺎت، واﻟﺒراﻤﺞ اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ اﻟﻤﺼﻤﻤﺔ ﺎت، واﻷﻨﺸطﺔ اﻟرﯿﺎﻀﯿﺔ، واﻟﺤﻔﻼتاﻟﻔﻌﺎﻟﯿ
ﻟﻠﺘرﻓﯿﻪ ﻗد ﺘﺴﺘﺨدم اﻟﺤﯿواﻨﺎت ﺤﺎﻻت ﻤﺘﺠﺎﻨﺴﺔ، ﻛﻤﺎ ﻛل ﺤﺎﻟﺔ ﻋﻠﻰ ﺤدة، أو  ﻟﺘﺘﻨﺎﺴب ﻤﻊ ﺨﺼﯿﺼﺎ
 (9991ﻋﻛﺎﺸﺔ ) ﻓﻲ ﺒﻌض اﻷﺤﯿﺎن.
 اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ: اﻟﺘرﻓﯿﻪ واﻟﺘﻨﻔﯿس/ 7
 :إﻟﻰ( ب 7991اﻟﻌﯿﺴوي ) ﯿﺸﯿر
ﻫﻨﺎ اﻋﺘﻤﺎدا ﻋﻠﻰ وﺴﺎﺌل ﺘرﻓﯿﻪ  ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﻤرﯿض ﺘﺘم اﻟﺘرﻓﯿﻪ:اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﺒواﺴطﺔ اﻟﺘﻨﻔﯿس / 1-7
ﻋﻠﻰ ، ﻫذﻩ اﻟوﺴﺎﺌل. ﻛﻤﺎ ﺘﻌﻤل ر اﻟذي ﯿﻨﺘﺎﺒﻪ، واﻟﺘﺨﻠص ﻤﻨﻪاﻟﻀﺠ وأ ،اﻟﻤﻠل ﻟﻤواﺠﻬﺔ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ،
وﯿﻘوم  ﻩ.ﺘوﺘر ف ، وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺘﺨﻔ َاﻟﺘﻲ ﺘﺸﻐل ﺒﺎﻟﻪ ،اﻟﺤد ﻤن اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﻤﺴﺘﻤر ﻓﻲ ﻤواﻗف اﻟﺼراع
، وﻏﻨﺎء، وﻤﺸﺎﻫدة ﻤن ﻤوﺴﯿﻘﻰﻨﺸطﺔ اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻟﻠﻤرﯿض اﻷﻫذﻩ ﺘﻘدﯿم ﺒﺎﻗﺘراح، و اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ 
 ﻨﻔﺴﻲ.اﻟﻌﻼج اﻷﻓﻼم، واﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﯿﻬﺎ، واﺴﺘﻐﻼﻟﻬﺎ ﻓﻲ اﻟ
ﻋﻠﻰ ﻋﻼﻗﺔ ﯿﻘوم  ﻫذا اﻟﻨوع ﻤن اﻟﺘﻨﻔﯿس ":/ اﻟﺘﻨﻔﯿس اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ "دﯿﻨﺎﻤﯿﺔ اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ2-7
 رﻋﺎﯿﺔﺒﯿﺔ ﺘﻔﺎﻋﻠﯿﺔ ذات ﻨﻔﺴﯿﺔ اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، ﺤوار ﺴﺔ ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤﺘﺠﺎﻨ أﻋﻀﺎءﺒﯿن 
 
    541
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ﻛﻤﺎ أو ﺠﺎﻨﺤﯿن، أو ﺸواذ،  ،وﺘﺘﻛَون ﻫﺘﻪ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن ﻤرﻀﻰ، أو ﻤﻀطرﺒﯿن أو أﻛﺜر. ،ﻤﻌﺎﻟﺞ 
 ،أﻓرادا، أو ﻋﺎﺌﻼت ،ﻫم ﻤن اﻟﺠﻨﺴﯿن: ذﻛور، أو إﻨﺎث ﻤرﺤﻠﺔ ﻋﻤرﯿﺔ.ﻓﻲ أي ﯿﻛوﻨوا  ﯿﻤﻛن أن
ﻟﺤدة  ،ﻗد ﺘﻛون ﻤﺘﺠﺎﻨﺴﺔ، أو ﻏﯿر ﻤﺘﺠﺎﻨﺴﺔو  ،أو ﻛﺒﯿرة ،أو ﻤﺘوﺴطﺔ ،وﺘﻛون ﻫذﻩ اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﺼﻐﯿرة
وﻨﻀﺞ  ،ﻟطﺒﯿﻌﺔ اﻻﻀطراب، وﻤﻬﺎرة اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺎوﻛﺜﺎﻓﺘﻬﺎ. وﺘﺨﺘﻠف طﺒﯿﻌﺔ اﻟﻌﻼج وﻓﻘ ،ﻤﺸﺎﻛﻠﻬم
وﻤﺴﺘوﯿﺎت ﺘدﻋﯿم  ،اﻟﺒﺴﯿط، أو اﻟﻤﺘوﺴط، أو اﻟﻌﻤﯿقاﻟﺘﻔﺎﻋل  اﺴطﺔﺒو وداﻓﻌﯿﺘﻬﺎ، وذﻟك  ،اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ
 ص ﻤن ﺸﻛﺎوى أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔﻠﺘﺨﻠ َﻟﺘﺤﻘﯿق أﻫداف اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ، ﻟ. ﻓﯿﻤﺎ ﺒﯿﻨﻬماﻷﻓراد 
اﻟﺘﻐﯿﯿر اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ، ﺒﻌد  ﺘﺠﺎﻩ واﺘﺠﺎﻫﻬم ،وﻛﺎﺘﻬم، وزﯿﺎدة اﺴﺘﺒﺼﺎرﻫم، وﻨﻤوﻫم، وﺴﻠوﺘﻌدﯿل اﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻬم
 ن اﻟﺘﻔرﯿﻎ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﯿوﻓر اﻟوﻗت، وﯿﺴﻬلﻤ اﻷﺴﻠوباﻓق. وﻫذا وٕاﺤداث اﻟﺘو  ،ﺤل اﻟﺼراﻋﺎت
 واﻻﻨدﻤﺎج ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ.اﻟﺘﻔﺎﻋل اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، 
أو ﺠﻤﺎﻋﯿﺔ،  ،اﻟﺘرﻓﯿﻪ ﺒوﺴﺎﺌﻠﻪ اﻟﻤﺘﻨوﻋﺔ ﺴواء اﻟﻤوﺠﻪ ﻟﻠﻔرد ﺒﺼورة ﻓردﯿﺔ ﻤن ذﻟك ﻨﺠد ﺒﺄن َ
ﺒﺸﻛل ﻏﯿر  ض اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﻬﺎ،ﻋﺎﻤل ﻤﻬم ﻓﻲ ﺘﻌزﯿز ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻨﻔﯿس اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﻓﻬو ﯿﺤر َ
واﻟﻀﺠر، ﻓﻲ ﺤﯿن ﯿزﯿد ﻤن ﻤواﻗف  ،ووﻗت اﻟوﻗوع ﻓﻲ اﻟﻤﻠل ،ل ﻤن ﻤواﻗفوﻓﻌﺎل، وﯿﻘﻠ َ ،ﻤﺒﺎﺸر
 واﻟﺸﻌور ﺒﺎﻻﻨﺘﻤﺎء.    ،واﻻﻨدﻤﺎج ،اﻟﺘﻔﺎﻋل
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ﺒﺄَن ﻤﻌظم اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﯿﺎت اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ ﺤﺎﻟﯿﺎ ﺘﺴﺘﺨدم اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﻌﻤل  (5002اﻟﻌﯿﺴوي )ﯿﻘر 
ء ﻤن ﻨﺸﺎطﻬﺎ اﻟﻌﻼﺠﻲ. ﻟذا ﯿﻤﻛن ﺘﻛﻠﯿف ذوي اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب، أو اﻟﻤﻛﺘﺌﺒﯿن ﺒﺄﻋﻤﺎل واﻟﺘرﻓﯿﻪ ﻛﺠز 
 ﯿدوﯿﺔ ﺴﻬﻠﺔ، أو ﺨدﻤﺔ ﻤﺎ. ﺒذﻟك ﯿﻤﻛن وﺼف ﻋﻤل ﻤﺎ ﻛﺠزء ﻤن ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻋﻼج ﻤرﯿض ﻤﻌﯿن.
ﻛﻤﺎ أَن اﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﺒﻤﺎ ﺘوﻓرﻩ ﻤن ﻓرص اﻟرﻗص، واﻟﺸﺎي، واﻹﻨﺘﺎج اﻟﻤﺴرﺤﻲ، 
 ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ اﻵﺨرﯿن، وﺘﺨﻠﯿﺼﻪ ﻤن اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﻌزﻟﺔ، واﻟﺒﻌد ﻋن اﻟﻌﺎﻟمواﻟﺴﯿﻨﻤﺎﺌﻲ...ﺘﺴﻤﺢ ﻟﻠﻤرﯿض ﺒ
اﻟﺨﺎرﺠﻲ، وﺘﻨﻤﯿﺔ ﻗدراﺘﻪ اﻟﻼزﻤﺔ ﻟﻠﻌﻼﻗﺎت اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ، واﻟﺘطَﺒﻊ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ. أﯿﻀﺎ إﺸراك اﻟﻤرﻀﻰ 
ﻓﻲ اﻷﻨﺸطﺔ اﻟرﯿﺎﻀﯿﺔ، إذ ﺘوﺠد ﻤﺴﺘﺸﻔﯿﺎت ﺘﺸﻤل ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻟﻠﻨﺸﺎط اﻟرﯿﺎﻀﻲ، ﯿﺘﻀﻤن أﻟﻌﺎب 
ﻟﻌﺎب اﻟﺠﻤﺎﻋﯿﺔ، وﯿﺸﺘرك ﻛل ﻤرﯿض ﻓﻲ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤرﻏوب، ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻛﻛرة اﻟﺴﻠﺔ، وﻏﯿرﻫﺎ ﻤن اﻷ
وﻫﻨﺎ ﯿﺘوﻓر اﻟﻌﻼج اﻟطﺒﯿﻌﻲ، وﯿﺘدرب اﻟﻤرﯿض ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤل ﻤﻊ اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ، وﯿﺘﻌَﻠم ﺘﻘﺒل اﻟﻬزﯿﻤﺔ، 
 وﻛﯿﻔﯿﺔ ﻤواﺠﻬﺔ ﻤواﻗف اﻟﻤﻨﺎﻓﺴﺔ، واﻟﺘﻲ ﻻ ﺒد ﻟﻪ ﻤن أن ﯿﻌﯿﺸﻬﺎ ﺨﺎرج اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ.
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، ﺘروﯿﺤﯿﺔ أو ،ﺔﻓﻨﯿأو  ،ﺔﻤﻬﻨﯿأو  ،ﺘرﺒوﯿﺔ، ﺒﺄﻨﺸطﺔ أﺨرىﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ رﺒط اﻛﻤﺎ ﯿﻤﻛن 
إﻋداد  ،رﯿﺎﻀﯿﺔاﻻﺸﺘراك ﻓﻲ ﻤﺒﺎرﯿﺎت ﻤﺴرﺤﯿﺔ،  ﺘﻨظﯿم ،إﺼدار ﻤﺠﻠﺔ ﻟﻠﻤﺴﺘﺸﻔﻰأو ﺜﻘﺎﻓﯿﺔ، ﻤﻨﻬﺎ: 
ﺘﻐﯿﯿر اﺘﺠﺎﻫﺎت اﻟﻤرﻀﻰ...ﻛﻤﺎ  ﻤﺸﺎﻫدة اﻷﻓﻼم...ﺒﻬدف ،ﺤﻔﻠﺔ، واﻻﺤﺘﻔﺎل ﺒﺎﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺎت اﻟوطﻨﯿﺔ
 أو، اﻟﻤرﻀﻰ ﻤﻌرﻀﺎ ﻓﻨﯿﺎﻌد ، واﻟﺠﻤﺎﻋﻲ. وﻗد ﯿواﻟﺘﺼوﯿر ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﻔردي ،ﯿﺴﺘﺨدم اﻟرﺴم
، ﻛﻤﺎ ﯿﻤﻛن أن ﯿﺨﺘﺎر اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻋددا ﻤن ﻤﻊ اﻹﻨﺘﺎج اﻟﻔﻨﻲ اﻟﻐرف،ﺘزﯿﯿن ﻋﻠﻰ ﺘﻌﻤل اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ 
 ﻓﯿﻛونوﻤﺸﺎﻋرﻫم ﻨﺤوﻫﺎ.  ،وأﻓﻛﺎرﻫم ،ﺂراﺌﻬمﺒ وﯿﺄﺨذ ،وﯿﻌرﻀﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻤرﻀﻰ ،اﻷﻋﻤﺎل اﻟﻔﻨﯿﺔ
 أو ﻋﻤﻠﯿﺎ. ،ﻟﻔظﯿﺎ ﻫﻨﺎاﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ 
ﯿﺔ ﻓﻲ ﺤﯿﺎة اﻟﻔرد ﺘﻌﺘﺒر ﻛﻨوع واﻟﺘﻌود ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻛﻤﻨﺎﺸط ﯿوﻤ ،واﻟﺘﺴﻠﯿﺔ ،ﺒﻌض أﺴﺎﻟﯿب اﻟﺘرﻓﯿﻪ
وأﻓﻛﺎرﻩ  ،ﯿر اﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻪﯿﺘﻤﻛﻨﻪ ﻤن ﻤزاوﻟﺔ ﻨﺸﺎطﺎت ﺤﯿﺎﺘﻪ ﺒﺸﻛل ﻋﺎدي، وﺘﻐ ،ﻤن اﻟﻌﻼج اﻟطﺒﯿﻌﻲ
أو اﻟﻌزﻟﺔ ﻋﻨﻬم، ﺨﺎﺼﺔ إذا ﻛﺎن ﻫذا  ،اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻋن اﻟﺤﯿﺎة، وﻋدم اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻻﺨﺘﻼف ﻋن اﻟﻐﯿر
واﻟﻬزﯿﻤﺔ ﯿﺠﻌﻠﻪ  ،ﻟﻠﻤﻨﺎﻓﺴﺔل اﻟﻔرد وﯿﺘم ﺒﺼورة ﺠﻤﺎﻋﯿﺔ. وﺘﻘﺒ َ ،اﻟﻨﺸﺎط ﻤﺨﺘﺎر ﻤن ﻗﺒل اﻟﺸﺨص
 ل واﻗﻊ ﻀرورة ﻤواﺠﻬﺔ أزﻤﺎت اﻟﺤﯿﺎة.ﻤﺴﺘﻌدا ﻟﺘﻘﺒ َ
 :/ ﻓواﺌد اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ9
 ﻤن ﻨواﺤﻲ ﻋدة ﻓﻬﻲ:( 3102اﻟﺸرﯿف ) ﯿﻘﺴﻤﻬﺎ
 / ﻤن اﻟﻨﺎﺤﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ:1-9
 ﺘﻌزﯿز ﺜﻘﺔ اﻟﻤرﯿض ﺒﻨﻔﺴﻪ، وﺒﻘدراﺘﻪ. •
 اﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋن اﻟﻤﺸﺎﻋر ﺒواﺴطﺔ ﺒﻌض أﻨواع اﻟﺘرﻓﯿﻪ. •
 اﻟﺨروج ﻤن ﺠو اﻟﺼدﻤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺒﻌد اﻹﺼﺎﺒﺔ، واﻟﺘﺄﻗﻠم ﻤﻊ اﻹﻋﺎﻗﺔ، أو اﻟﻤرض. •
اﻟﺘﺨﻔﯿف ﻤن اﻟﻘﻠق، واﻟﺤﺼر اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻻﻨﺴﺤﺎب اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، واﻟﺘﻘﻠﯿل ﻤن ﺤدة اﻻﻛﺘﺌﺎب،  •
 واﻟﺒﺎرزة ﺠﻤﯿﻌﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻔرد اﻟﻤﺘﻌرض ﻟﻺﺼﺎﺒﺔ ﺤدﯿﺜﺎ.
اﻟذات، واﻟﺘﻘﻠﯿل ﻤن  رﻓﻊ ﻤﺴﺘوى اﻻﺴﺘﻘﻼﻟﯿﺔ ﻟدى اﻟﻤﻌﺎﻗﯿن، وﺘطوﯿر اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ •
 اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟﺤﺎﺠﺔ إﻟﻰ اﻟﻐﯿر، ﻤﻊ إﺜراء اﻟﺤﯿﺎة، واﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟﺠﺎﻨب اﻟﻤﺸرق ﻤﻨﻬﺎ.
 اﻟﺘﻌَﻠم ﻤن ﺨﻼل اﻟﺘرﻓﯿﻪ، واﻟﻤﻤﺎرﺴﺔ ﻛﯿﻔﯿﺔ إدارة اﻟﻀﻐوط، واﻹﺠﻬﺎد اﻟﻨﺎﺘﺞ ﻋن اﻟﻤﺸﺎﻛل.  •
  / ﻤن اﻟﻨﺎﺤﯿﺔ اﻟطﺒﯿﺔ، واﻟﺠﺴدﯿﺔ:2-9
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واﻟﻌﻀﻼت، واﻟﻤدى اﻟﺤرﻛﻲ، ﻋﻨد ﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻷﻨﺸطﺔ اﻟرﯿﺎﻀﯿﺔ  زﯿﺎدة ﻤروﻨﺔ اﻟﻤﻔﺎﺼل، •
 اﻟﻤدروﺴﺔ، واﻟﻤﻌدة ﺨﺎﺼﺔ ﻟﻠﻤﻌﺎﻗﯿن، أو اﻟﻤرﻀﻰ.
 اﻟﺘﺨﻔﯿف ﻤن اﻷﻟم، واﻟﺘﻘﻠﯿل ﻤن اﺴﺘﺨدام اﻷدوﯿﺔ، وﺨدﻤﺎت اﻟﺘﻤرﯿض. •
اﻟﺘﻘﻠﯿل ﻤن اﻻﻀطراﺒﺎت، أو اﻟﺼﻌوﺒﺎت اﻟﺜﺎﻨوﯿﺔ اﻟﻤﺼﺎﺤﺒﺔ ﻟﻺﻋﺎﻗﺔ اﻟﺤرﻛﯿﺔ، أو اﻟﻤرض  •
 ﻛﺎﻟﺘﻬﺎﺒﺎت اﻟﻤﺠﺎري اﻟﺒوﻟﯿﺔ.
 ﻔﺔ اﻟﺘﻨﻔس، واﻟدورة اﻟدﻤوﯿﺔ.ﺘﺤﺴﯿن ﻋﺎم ﻓﻲ وظﺎﺌف، وأﻋﻀﺎء اﻟﺠﺴم ﻛﺘﺤﺴﯿن وظﯿ •
 ﺘﻘوﯿﺔ اﻟﻌﻀﻼت، وﺘطوﯿر اﻟﻤﻬﺎرات اﻟﺤرﻛﯿﺔ، وﺘﺤﺴﯿن اﻟﺘوازن اﻟﻛﻠﻲ ﻟدى اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن. •
ﺘﻛﻤن  ،ﻟﻛن اﻟﻔﺎﺌدة اﻟﻛﺒﯿرة وراء ﺒرﻤﺠﺔ أﻨﺸطﺔ ﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ ﻟﻠﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﺒﻌض اﻷﻤراض اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ
ﯿﺔ اﻻﺒﺘﻌﺎد ﻋن وﺘﻌﻠﻤﻪ ﻛﯿﻔ ،ﻓﻲ ﺸﻐل وﻗت اﻟﻔراغ ﺒﺄﻤور ﺘﻌود ﻋﻠﻰ ﻫذا اﻟﻤرﯿض ﺒﺎﻟراﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
 ،واﻟﻀﺠر، ﻛﻤﺎ ﺘﻔﺘﺢ أﻤﺎﻤﻪ ﻤﺠﺎﻻ ﻟﻠﺘﻨﻔﯿس اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ،واﻟﻤﻠل ،اﻟذي ﯿﺠﻠﺒﻪ اﻟﻔراغ ،اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﺴﻠﺒﻲ
داﺨل ﻤراﻛز اﻟﻌﻼج، واﻟﻤﺴﺘﺸﻔﯿﺎت، أو  ﺴواء ﻓﻲ وﺠود اﻵﺨرﯿن ﻤﻌﻪ، أو أﺜﻨﺎء ﺘواﺠدﻩ ﺒﻤﻔردﻩ.
  ﺤﺘﻰ ﻓﻲ اﻟﺒﯿت.
 :yparehT suoigileR : اﻟﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲﺴﺎدﺴﺎ
 ﺘﺎرﯿﺨﯿﺔ ﻋن اﻟﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ:/ ﻋﺠﺎﻟﺔ 1
ﻤرض اﻟﺼرع  إﻟﻰ أن َ أﺸﺎرت ﻓﯿﻬﺎ ،ل ﻤن أﺼدرت رﺴﺎﺌل طﺒﯿﺔأو َ"ﺴﻘراط" ﻛﺎﻨت ﻤدرﺴﺔ 
واﻟروﺤﺎﻨﯿﺎت ﻓﻲ ﻋﻼج " "،اﻟﺠﻤﻬورﯿﺔ أﺜر اﻷﺤﻼم"ﻓﻲ ﻛﺘﺎب  "أﻓﻼطون" ذﻛرﺜم  ﻫو ﻤن ﻋﻨد اﷲ.
 ،اﻹﻟﻪ ﺒﯿدﻩ اﻟﻤوت اﻟﻘداﻤﻰ أن َ ﺒﻌدﻩ اﻋﺘﺒروﺸﻔﺎء اﻟﻨﻔس.  ،، اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن اﻟﺠﺴد"ﻤرﻀﻰ اﻟﻌﻘول
 اﻻﻋﺘرافﻟﻤرﯿض وﻋﻠﻰ اﻨﺎﺘﺞ ﻋن اﻗﺘراف اﻵﺜﺎم،  وﻫذا اﻷﺨﯿرواﻟﻤرض،  ،واﻟﺤﯿﺎة، واﻟﺼﺤﺔ
 وﻗﻀﻰ ﻋﻠﯿﻬﺎ واﻟﻌﺎدات اﻟﺨﺎطﺌﺔ، ،ﻫذﻩ اﻟﺨراﻓﺎت وﻫﺎﺠم ،ﺠﺎء اﻹﺴﻼمﺒﻌدﻫﺎ  ﺒذﻨوﺒﻪ أﻤﺎم اﻹﻟﻪ.
 (2002) ﺸﻘﯿر .اﻟﻨﺒوﯿﺔ اﺴﺘﻨﺎدا ﻋﻠﻰ ﺘﻌﺎﻟﯿم، وﻤﺒﺎدئ اﻟﻘرآن اﻟﻛرﯿم، واﻟﺴﻨﺔ واﻫﺘم ﺒﺎﻟﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ
 ،ﺒﺎﻟطﻤﺄﻨﯿﻨﺔ ﻟﯿﺤس اﻟﻔرد ﯿﺤﺘﺎج ﻟﻠﻛﺜﯿر ﻤن اﻟﺤﺎﺠﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ن َﺒﺄ (1002اﻟﺸﺎذﻟﻲ )وﯿرى 
إَﻻ ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت  واﻵﺨرة. ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻟﺤﺎﺠﺎت ﻻ ﺘﺘﺄﺘﻰ ،ﻤن اﻟﻌﻘﺎب ﻓﻲ اﻟدﻨﯿﺎ وﯿﺄﻤنواﻷﻤن، 
اﻟﺘﻲ ﺘﻌطﻲ اﻟدﯿن ﻗﯿﻤﺔ ﺴﺎﻤﯿﺔ، وﻋﺎﻟﯿﺔ، وﻨرى أﻓرادﻫﺎ ﯿﺴﻌون ﻟﻠﺘﻘرب إﻟﻰ اﷲ، واﻟﺘواﻓق ﻤﻊ أواﻤرﻩ، 
وﻨواﻫﯿﻪ، واﻟﺘﻤﺴك ﺒﺎﻟﻔﻀﺎﺌل اﻟﺤﻤﯿدة، واﻻﺒﺘﻌﺎد ﻋن اﻟﻤﺤرﻤﺎت، وٕاﺘﺒﺎع اﻟﻤﻌﺎﯿﯿر، واﻟﻘﯿم اﻟدﯿﻨﯿﺔ. 
 ﻛل ﻤﺎ ﻟﻪ واﻟﺘﻲ ﺘﺸﻤل -وﻓﻲ ﺤﺎﻻت اﻻﻨﺤراﻓﺎت اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ، واﻟﻌﻘﺎﺌدﯿﺔ 
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، أو ﺤق واﻨﺘﻬﺎك ﺤﻘوق اﻵﺨرﯿنواﻟﺘﻲ ﻗد ﺘوﻗﻌﻪ ﻓﻲ اﻟﺨطﺄ ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪ،  -ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﻟﻌﻘﯿدة اﻹﯿﻤﺎﻨﯿﺔ
ﻤن ﺤﻘوق اﷲ ﺴﺒﺤﺎﻨﻪ وﺘﻌﺎﻟﻰ. وﻋﻨد ارﺘﻛﺎب اﻟﻔرد ﻟﻤﺜل ﻫذﻩ اﻷﺨطﺎء ﯿﻨﺘﺎﺒﻪ اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب، 
 واﻟﺼراع اﻟﻨﻔﺴﻲ، ﻓﯿﻔﻘد 
اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟطﻤﺄﻨﯿﻨﺔ، وﯿﺠﻠب ذﻟك اﻟﻘﻠق، واﻻﻀطراﺒﺎت، وﻗد ﯿﺨﻠف ﻓﻘدان اﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ، وﺴوء 
ن ﻋذاب اﷲ، وﻓﻘدان اﻷﻤل ﻓﻲ اﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، واﻷﺴري اﻟذي ﯿﺼل ﻓﻲ ﺸدﺘﻪ إﻟﻰ اﻟﺨوف ﻤ
 رﺤﻤﺘﻪ.
 / ﺘﻌرﯿف اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟدﯿﻨﻲ:2
أَﻨﻪ: "ﻨوع ﻤن اﻹرﺸﺎد، أو أﺴﻠوب ﺘوﺠﯿﻪ، وٕارﺸﺎد، وﻋﻼج وﺘرﺒﯿﺔ، وﺘﻌﻠﯿم، ﯿﻘوم  "زﻫران"ﯿرى 
ﻋﻠﻰ ﻤﻌرﻓﺔ اﻟﻤرﯿض ﻟﻨﻔﺴﻪ، وﻟرﺒﻪ، واﻟﻘﯿم، واﻟﻤﺒﺎدئ اﻟروﺤﯿﺔ، واﻟﺨﻠﻘﯿﺔ، ﺒﻬدف ﺘﺤرﯿر اﻟﻔرد ﻤن 
د طﻤﺄﻨﯿﻨﺘﻪ، وأﻤﻨﻪ اﻟﻨﻔﺴﻲ، وﻤﺴﺎﻋدﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺘﻘَﺒل ذاﺘﻪ، وﺘﺤﯿق إﺸﺒﺎع اﻟﺤﺎﺠﺔ اﻟﻤﺸﺎﻋر اﻟﺘﻲ ﺘﻬد َ
إﻟﻰ اﻷﻤن، واﻟﺴﻼم اﻟﻨﻔﺴﻲ. وﻫو أﺴﻠوب ﯿﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ اﻹﯿﻤﺎن ﺒﺎﷲ، واﻟﺘﻤﺴك ﺒﺎﻟﻘﯿم اﻟدﯿﻨﯿﺔ، 
واﻟﺨﻠﻘﯿﺔ ﻤن أﺠل ﺘدﻋﯿم اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم اﻟدﯿﻨﯿﺔ اﻟﺼﺤﯿﺤﺔ، وﺘﻨﻤﯿﺘﻬﺎ، واﻟﺘﺴﻠﯿم ﺒﺄﻤور اﻟدﯿن، ﺒﻬدف ﺘﺤﻘﯿق 
 (681 .، ص2002، )ﺸﻘﯿرﻨﻔﺴﻲ، واﻟدﯿﻨﻲ اﻟﺴوي، وﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘواﻓق، واﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ." اﻟﻨﻤو اﻟ
واﻟﻤﻌﺎﯿﯿر اﻟدﯿﻨﯿﺔ ﯿﻨﻤﻲ ﻤﻔﺎﻫﯿﻤﻪ واﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻪ اﻟدﯿﻨﯿﺔ، وﯿﺠﻌﻠﻪ ﯿﺘﻤﺘﻊ  ،إذن ﻓﺘﻤﺴك اﻟﻔرد ﺒﺎﻟﻘﯿم
وﺒﺼﺤﺔ ﻨﻔﺴﯿﺔ. وﺒﺤﻛم ﻤﺸﻛﻼت اﻟﺤﯿﺎة اﻟﻤﺘﻛررة اﻟﺘﻲ ﻗد ﯿﻘﻊ ﻓﯿﻬﺎ اﻟﻔرد، ﯿﻌﺘﺒر اﻟﻌﻼج  ،ﺒطﻤﺄﻨﯿﻨﺔ
 واﻟﺘوﺠﯿﻪ ﻟﺘﺤﻤﻠﻬﺎ ﺒﺎﻟرﻀﺎ ﺒﻬﺎ، أو ﺘﺨطﯿﻬﺎ ﺒﺎﻟﺼﺒر. ،اﻟدﯿﻨﻲ أﻓﻀل اﻷﺴﺎﻟﯿب ﻓﻲ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻹرﺸﺎد
 / ﺨطوات اﻟﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ:3
 ﯿﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ اﻟﻨﻔﺴﻲ،اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب، وﻓﻘدان اﻻﺘزان ﻟﻠﺘﺨﻠص ﻤن أَﻨﻪ  (1002اﻟﺸﺎذﻟﻲ )ﯿرى 
 :ﺔاﻟﺘﺎﻟﯿوﻓﻘﺎ ﻟﻠﺨطوات  ﺒدورﻩ ﯿﺘماﻟذي اﻟﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ 
ﻤﺤﺎوﻟﺔ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺘﺨﻠﯿص اﻟﻤرﯿض ﻤن اﻟﺨطﺎﯿﺎ اﻟﻤرﺘﻛﺒﺔ، وٕاﺤﺴﺎﺴﻪ ﺒﺎﻟذﻨب ﺤﯿﺎﻟﻬﺎ، وﻓﺘﺢ ﺒﺎب  •
 اﻟﻤﻐﻔرة ﻤن اﷲ، وﺤﻤﺘﻪ أﻤﺎﻤﻪ.
 اﻟﻤﻔروﻀﺔ دﯿﻨﯿﺎ، وﺘﺸﺠﯿﻌﻪ ﺒﺎﺴﺘﻤرار ﻋﻠﻰ ﺘﺄدﯿﺔ اﻟﻔراﺌض.ﺒواﺠﺒﺎﺘﻪ ﺘﺒﺼﯿرﻩ  •
ﻠﻰ اﻻﻤﺘﺜﺎل ﻷواﻤر اﷲ، واﻻﻋﺘراف ﺒﺄﺨطﺎﺌﻪ، واﻻﺒﺘﻌﺎد ﻋن اﻟﻨواﻫﻲ. إذ ﯿﻤﺜل ﺘﺸﺠﯿﻌﻪ ﻋ •
 اﻻﻋﺘراف ﺒﺎﻟﺨطﯿﺌﺔ أول اﻟطرﯿق اﻟﺼﺤﯿﺢ ﻟﻠﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ. 
 
    941
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 ﻓﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ: " زﻫران"أﻤﺎ ﻋن ﺨطوات ﻫذا اﻟﻌﻼج، واﻟﺘﻲ أﺸﺎر إﻟﯿﻬﺎ 
 "اﻻﻋﺘراف ﺒﺎﻟذﻨب. •
 اﻟﺘوﺒﺔ. •
 اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر ﺒﺎﻟذات. •
 اﻟﺘﻌَﻠم، واﻛﺘﺴﺎب اﺘﺠﺎﻫﺎت، وﻗﯿم ﺠدﯿدة. •
 (881-781، ص. ص. 2002)ﺸﻘﯿر، ذﻛر اﷲ." اﻟدﻋﺎء، و  •
ﻓﻲ اﻟﺤﺎﻻت اﻟﺘﻲ ﯿﺘﻀﺢ أَن  ﺨﺎﺼﺔﻫذا اﻟﻨوع ﻤن اﻟﻌﻼج ﯿﺴﺘﺨدم  ﻛﻤﺎ أﺸﺎر إﻟﻰ أَن ﻤﺜل
ﺒﺎﻟﺴﻠوك اﻟدﯿﻨﻲ ﻟﻠﻤرﯿض، وﯿﻔﯿد ﻓﻲ ﺤﺎﻻت اﻟﻘﻠق، اﻟوﺴواس،  ﻤﺘﻌﻠﻘﺔ أﺴﺒﺎب، وأﻋراض اﻀطراﺒﻬﺎ
ﺸﻘﯿر ...ﺎ، ﺘوﻫم اﻟﻤرض، اﻟﺨوف، اﻻﻀطراﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ، ﻤﺸﻛﻼت اﻟزواج، اﻹدﻤﺎناﻟﻬﺴﺘﯿرﯿ
 (2002)
 / أﺴس وﺨﺼﺎﺌص اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟدﯿﻨﻲ:4
 :(1002اﻟﺸﺎذﻟﻲ )ﺤﺴب  اﻟﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ ﯿﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ أﺴس أﻫﻤﻬﺎ إن َ
 ﻤﻌرﻓﺔ اﻟﺨﺎﻟق، وﻤﻌرﻓﺔ اﻟذات. •
 اﻟﺼدق ﻤﻊ اﻟﺨﺎﻟق، وﻤﻊ اﻟذات. •
 واﻟﻘﺒول ﺒﻪ. اﻹﯿﻤﺎن ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء، واﻟﻘدر، •
 ﺘﻘﺒل اﻟذات.  •
 :أ( 7991اﻟﻌﯿﺴوي )ﻓﻬﻲ ﺤﺴب  ﺨﺼﺎﺌص ﻫذا اﻟﻌﻼج أﻤﺎ
ﻗﯿﻤﺔ ﻋﻼﺠﯿﺔ،  وﻫذا ﻟﻪ ﻓﻲ اﻟذات.ﯿﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﺘرﺴﯿﺦ دﻋﺎﺌم اﻹﯿﻤﺎن  ﻓﻬو ﻋﻼج إﯿﻤﺎﻨﻲ: •
ووﻗﺎﺌﯿﺔ، ﻋظﯿﻤﺔ ﺘﺠﻌل اﻟﻔرد ﯿﺸﻌر ﺒﺎﻷﻤن، واﻻطﻤﺌﻨﺎن، واﻻﺴﺘﻘرار، واﻟﻬدوء، واﻟﺴﻛﯿﻨﺔ، واﻟزﻫد 
 ﻓﻲ اﻟدﻨﯿﺎ، وﺸﻬواﺘﻬﺎ، واﻟﻘﻨﺎﻋﺔ، واﻟرﻀﺎ ﺒﻘﻀﺎء اﷲ، وﻗدرﻩ. 
ﻓﻲ ﻤﻨﻬﺠﻪ، ﻓﯿﺤﺘرم ﻛراﻤﺔ اﻹﻨﺴﺎن، وﯿﺼوﻨﻬﺎ، وﯿﻌﺘﻤد ﻓﻲ اﻟوﻗﺎﯿﺔ، واﻟﺸﻔﺎء ﻋﻠﻰ  ﻋﻼج ﺨﻠﻘﻲ: •
 ﻟﺨﻠﻘﯿﺔ، واﻟﻔﻀﺎﺌل اﻟﺤﻤﯿدة ﻓﻲ ﻨﻔس اﻟﻔرد.ﺒث اﻟﻤﺒﺎدئ ا
ﯿدﻋو اﻟﻔرد ﻟﻼﻤﺘﺜﺎل ﻟﻠﻘﯿم، واﻟﻤﺒﺎدئ، واﻟﻤﺜل اﻟﻌﻠﯿﺎن وأﻋراف اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ، وﻤن ﺜم  ﻋﻼج اﻤﺘﺜﺎﻟﻲ: •
 ﯿﺤَﻘق ﺘﻛَﯿﻔﺎ ﻤﻊ ﻤﺠﺘﻤﻌﻪ.
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إذ ﯿﻘَدم اﻟﻤﺴﺎﻋدة، واﻟﺘﺄﯿﯿد، واﻟﺘﺸﺠﯿﻊ ﻟﻠﻤرﯿض ﻟﯿرﻀﻰ ﻋن ﻨﻔﺴﻪ، وﯿﺜق ﺒﻬﺎ،  ﻋﻼج ﺘﻌﻀﯿدي: •
 وﯿﺘﺤَرر ﻤن ﻤﺸﺎﻋر اﻟﻨﻘص، واﻟدوﻨﯿﺔ.
أﺴﺎﺴﻪ إﻗﻨﺎع اﻟﻤرﯿض ﺒﺎﻟﺤﻠول اﻟﻤﻨطﻘﯿﺔ، وﻫو ﺒذﻟك ﯿؤﺜر ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻘل وﻓﻲ إرادة  ﻋﻼج إﻗﻨﺎﻋﻲ: •
 اﻟﻤرﯿض، وﺸﻌورﻩ.
ﻤراض ﺒﻌون اﷲ ﺘﻌﺎﻟﻰ ﺘﻛون ﯿﺴﺘﻬدف ﺘﻌدﯿل اﻟﺴﻠوك، وﻨﺠﺎة اﻟﻔرد ﻤن اﻷ ﻋﻼج ﺴﻠوﻛﻲ: •
 ﺒذﻟك، ﻤﻊ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺎﻟﻔراﺌض، وﺘﺤﺎﺸﻰ اﻟﻤﻌﺎﺼﻲ.
ﻓﻬو ﯿﺘﻨﺎول ﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻔرد ﺒﻛل ﺠواﻨﺒﻬﺎ، ﺒل وﯿﺘﻨﺎول ﺤﯿﺎﺘﻪ ﻤن ﻗﺒل وﻻدﺘﻪ، إﻟﻰ  ﻋﻼج ﺸﻤوﻟﻲ: •
 ﻨﻬﺎﯿﺘﻬﺎ.
 ﻻ ﯿﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ اﻷﻤور اﻟﻔﻠﺴﻔﯿﺔ، أو اﻟﺨﯿﺎﻟﯿﺔ، أو اﻟوﻫﻤﯿﺔ.  ﻋﻼج واﻗﻌﻲ: •
أﺴﺎﺴﻪ ﻋﻼج ﺸﻤوﻟﻲ، ﻤﺘﻛﺎﻤل ﯿﻤس اﻟﻌﻘل، واﻟﺠﺴم، واﻟروح إذن ﻓﻬذا اﻟﻌﻼج ﯿﻌﺘﺒر ﻓﻲ 
ﻓﯿﻬَذﺒﻬﺎ، وﯿﻌَدل ﺴﻠوﻛﻬﺎ، وﯿﺘﺠﻪ ﺒﺎﻟﻔرد إﻟﻰ اﻻﻤﺘﺜﺎل إﻟﻰ اﷲ ﺘﻌﺎﻟﻰ، وﻓﻬم ذاﺘﻪ، واﻟﺘواﻓق ﻤﻌﻬﺎ، 
   وﻤﻊ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ.
 اﻟدﯿﻨﻲ: اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﻌﻼج/ 5
 واﻻﻀطراﺒﺎت، ،ﺨﺎﻟﯿﺔ ﻤن اﻷﻤراضاﻷﻓراد ﺒﺤﯿﺎة ﺴوﯿﺔ ﺘﻤﺘﻊ إﻟﻰ ﻬدف اﻟﻘرآن اﻟﻛرﯿم ﯿ
، اﷲ ﺘﻌﺎﻟﻰ وﺘوﺤﯿد ،إﻟﻰ اﻟﻬداﯿﺔ ﻫمﯿدﻋو ، واﻻﻨﺤراف، ﻓاﻟﺠﻨوح، و واﻻﻨﻘﺴﺎم ،اﻟﻔرﻗﺔ، و واﻟﻀﻼل
ﻓﻲ ﻠﺴﻌﺎدة اﻟﻤﺤﻘﻘﺔ ﻋﻨد إﺘﺒﺎﻋﻬﺎ ﻟواﻟروﺤﯿﺔ اﻟﺴﺎﻤﯿﺔ  ،وﺒﺎﻟﻘﯿم اﻷﺨﻼﻗﯿﺔ ،ﺒرﺴوﻟﻪ اﻟﻛرﯿمواﻹﯿﻤﺎن 
ﻗوم وﯿﺒﺸر اﻟﻤؤﻤﻨﯿن اﻟذﯿن إن ﻫذا اﻟﻘرآن ﯿﻬدي ﻟﻠﺘﻲ ﻫﻲ أ >> ﻗﺎل ﺘﻌﺎﻟﻰ: اﻟدﻨﯿﺎ، واﻵﺨرة. إذ
 ( 9اﻵﯿﺔ:  -.)ﺴورة اﻹﺴراء<< ﯿﻌﻤﻠون اﻟﺼﺎﻟﺤﺎت أن ﻟﻬم أﺠرا ﻛﺒﯿرا
، وﯿﺴﺘﻬدف ﺸﻔﺎء ﻤﺎ ﻓﻲ اﻟﺼدور، ﻤﻤﺎ ﯿﺤَﻘق ﻛﻤﺎ ﯿﺤض اﻟﻘرآن اﻟﻛرﯿم ﻋﻠﻰ اﻟﻤوﻋظﺔ
ﻬﺎ اﻟﻨﺎس ﻗد ﺠﺎءﺘﻛم ﻤوﻋظﺔ ﻤن رﺒﻛم ﯿ َﺄﯿ >>اﻟﻬدى، واﻟرﺤﻤﺔ ﻟﻠﻤؤﻤﻨﯿن، وذﻟك ﻤﺼداﻗﺎ ﻟﻘوﻟﻪ: 
 (75اﻵﯿﺔ:  -)ﺴورة ﯿوﻨس. << اﻟﺼدور وﻫدى ورﺤﻤﺔ ﻟﻠﻤؤﻤﻨﯿن وﺸﻔﺎء ﻟﻤﺎ ﻓﻲ
وﯿﺨﻠص اﻟﻔرد ﻤن اﻟﻌﺎدات  ﻓﻔﻲ اﻟﻘرآن اﻟﻛرﯿم ﻤﺎ ﯿﺸﻔﻲ اﻷﻨﻔس، واﻟﻘﻠوب اﻟﻤرﯿﻀﺔ،
اﻟذﻤﯿﻤﺔ، ﻛﻠﻌب اﻟﻤﯿﺴر، وﺸرب اﻟﺨﻤر، ووأد اﻟﺒﻨﺎت. ﻛﻤﺎ أَن ﻓﯿﻪ اﻟرﺤﻤﺔ ﻟﻠﻤؤﻤﻨﯿن، ﺤﺴب ﻗوﻟﻪ: 
)ﺴورة  .<<ﯿد اﻟظﺎﻟﻤﯿن إَﻻ ﺨﺴﺎرا ﻨﯿن وﻻ ﯿز وﻨﻨزل ﻤن اﻟﻘرآن ﻤﺎ ﻫو ﺸﻔﺎء ورﺤﻤﺔ ﻟﻠﻤؤﻤ >>
 (28اﻵﯿﺔ:  -اﻹﺴراء
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ﻤن ﻋﻤل  >>وﯿﻘر اﻟﻘرآن اﻟﻛرﯿم ﺒﻤﺒدأ ﻤﺴؤوﻟﯿﺔ اﻹﻨﺴﺎن ﻋن أﻋﻤﺎﻟﻪ اﻫﺘداء ﺒﻘوﻟﻪ ﺘﻌﺎﻟﻰ: 
( 64اﻵﯿﺔ:  -)ﺴورة ﻓﺼﻠت .<<ﻓﻠﻨﻔﺴﻪ وﻤن أﺴﺎء ﻓﻌﻠﯿﻬﺎ وﻤﺎ رﺒك ﺒظﻼم ﻟﻠﻌﺒﯿد ﺼﺎﻟﺤﺎ
 (أ 7991اﻟﻌﯿﺴوي )
 :اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟدﯿﻨﻲ / اﺴﺘﺨداﻤﺎت اﻟﻌﻼج6
 أَن ﻫذا اﻟﻌﻼج ﯿﺴﺘﺨدم ﻤﻊ: (1002اﻟﺸﺎذﻟﻲ )ﯿرى 
 اﻟﻘﻠق، واﻟوﺴواس، واﻟﻬﺴﺘﯿرﯿﺎ. •
 ﺘوﻫم اﻟﻤرض، واﻟﺨواف. •
 اﻟﻔﺼﺎم اﻟﺒﺴﯿط. •
 واﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟزوﺠﯿﺔ، واﻷﺴرﯿﺔ.ﺤﺎﻻت اﻻﻀطراﺒﺎت،  •
 ﺤﺎﻻت اﻻﻀطراﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ، واﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﺠﻨﺴﯿﺔ، واﻹدﻤﺎن.  •
ﺎﻟﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ ﺒﺨطواﺘﻪ، وأﺴﺴﻪ ﯿﺴﺘﺨدم ﻤﻊ اﻟﻌدﯿد ﻤن اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻟﺘﻲ إذن ﻓ
أﺴﺎﺴﻬﺎ اﻟﻘﻠق، واﻟﺨوف، واﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب، واﻷﻟم اﻟﻨﻔﺴﻲ، ﻓﺎﻟﺘﻤﺴك ﺒﺎﻟﺨﺎﻟق، ﺜم اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر 
 ﻨﺠﺎح ﻫذا اﻷﺴﻠوب.ﺒ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔاﻷﻤور أﻫم ت، واﻻﻋﺘراف ﺒﺎﻟذﻨب ﻤن ﺒﺎﻟذا
 اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟدﯿﻨﻲ: / ﻓﻨﯿﺎت اﻟﻌﻼج7
ﺎﻹﻗﻨﺎع، اﻟﺤوار، ﻛرﺸﺎدﯿﺔ اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ اﻟدﯿﻨﻲ اﺴﺘﻌﻤﺎل ﺒﻌض اﻟﻔﻨﯿﺎت اﻹﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻨﻔﺴﻲ ﯿﺴﺘطﯿﻊ ا
 ،واﻟﻘﯿم ،واﻻﺘﺠﺎﻫﺎت ،ﻟﻌﻤﯿل اﻟﻤﻬﺎراتا اﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻻﻛﺘﺴﺎبوﻏﯿرﻫﺎ ﻤن اﻟﻔﻨﯿﺎت  ،اﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ، اﻟﺘﺨﯿل
اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ  وﻫو ﯿدرس، ، واﻟﻘﻀﺎء ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺸﻛﻼتﺒﺎﻻطﻤﺌﻨﺎن ﺒﺎﻟﺸﻌورﯿﺴﻤﺢ اﻟﺘرﺒﯿﺔ، ﺒﻤﺎ  وٕاﻋﺎدة
 ﯿﺘﻤﯿزواﻟدﯿﻨﯿﺔ،  ،واﻟروﺤﯿﺔ ،واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ،واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ،اﻟﻨواﺤﻲ اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ ﻛلﻬﺎ ﻤن ﺎﺘواﻀطراﺒ ،اﻹﻨﺴﺎﻨﯿﺔ
 واﻟﻤﻨطق. ،اﻟﻌﻘلاﻟﻔرد ﻤﻊ اﻟطﺒﯿﻌﺔ اﻹﻨﺴﺎﻨﯿﺔ، وﻤﻊ ﺘﻤﺎﺸﻲ ل ﺒﺎﻟواﻗﻌﯿﺔ وﺘﻘﺒ َ
وﻻ  ﻻ ﯿﺘﻐﺎﻀﻰ ﻋن أي ﺠﺎﻨب ﻤﻨﻬﺎ، إذ ،ﺒطرﯿﻘﺔ ﺸﻤوﻟﯿﺔ اﻟﻔردﺸﺨﺼﯿﺔ  واﻟﻘرآن اﻟﻛرﯿم ﯿﻌﺎﻟﺞ
 أﻨﺸطﺘﻪ،ﺔ، ﺘﺼوراﺘﻪ، ﻗﯿﻤﻪ، ﻤﻌﻨوﯿﺎﺘﻪ، ﻪ اﻟﻤﻌﺎﺸﯿﻐﻔل ﻋن ﺸﻲء )ﺠﺴم، ﻋﻘل، روح، ﺤﯿﺎﺘ
 (2002ﺸﻘﯿر )ﺤﺴﯿﺔ(. اﻵﺨرﯿن، وﻛل ﻤﺎ ﯿﺤﯿط ﺒﻪ ﻤن ﻤﻌطﯿﺎت وﺤرﻛﺎﺘﻪ، ﺘﻔﺎﻋﻠﻪ ﻤﻊ 
وﻤﻨﺎﻗﺸﺔ اﻟﺠواﻨب  ،ت اﻟﻤﺴﺘﻌﻤﻠﺔ ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ ﻻ ﯿﻤﻛن اﻻﺴﺘﻐﻨﺎء ﻋﻨﻬﺎ، ﻓﺎﻟﺤوارﻫذﻩ اﻟﻔﻨﯿﺎ
 لأو ﻋدم اﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ، ﯿﺴﺎﻋدان ﻋﻠﻰ ﺘﺨﯿ َ ،واﻟﻤؤدﯿﺔ إﻟﻰ اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب ،اﻟﻤﻛﺒوﺘﺔ
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 ،واﻗﺘﻨﺎع اﻟﻔرد ﺒﻀرورة ﺘﺼﺤﯿﺢ اﻟﺠواﻨب اﻟﺨﺎطﺌﺔ ﻓﻲ ﺤﯿﺎﺘﻪ، وﻤﻌﺎﻟﺠﺘﻬﺎ ﺒﺘﻘﺒل ،اﻟﻤواﻗف 
وﺒﻤوﻀوﻋﯿﺔ، ﻟﺘﻛوﯿﻨﻪ اﺘﺠﺎﻫﺎت اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﺤول اﻟوﻀﻊ اﻟذي آل اﻟﻪ. واﻟﻘرآن اﻟﻛرﯿم ﯿﻌﻤل ﺒطرﯿﻘﺔ 
 ﺸﺎﻤﻠﺔ ﻟﻛﯿﺎن اﻟﻔرد ﻓﻲ ﻫذا اﻷﺴﻠوب اﻟﻌﻼﺠﻲ.
 اﻟدﯿﻨﻲ: اﻻﺴﺘﻌﺎﻨﺔ ﺒطرﯿﻘﺔ اﻟﻌﻼج، واﻟﺘوﺠﯿﻪ/ 8
ﺴﺒب ﺤدوث اﻟﻤرض اﻟﻨﻔﺴﻲ دﯿﻨﯿﺎ، ﻫو  أن َ أوﻀﺢ "زﻫران"إﻟﻰ أَن  (2002ﺸﻘﯿر )أﺸﺎرت 
واﻟﺒﻌد ﻋن اﻹﯿﻤﺎن، وﻋن اﻟدﯿن، وﻋدم ﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻟﻌﺒﺎدات، واﻟﻀﻌف اﻷﺨﻼﻗﻲ، واﻟﺸﻌور اﻟﻀﻼل، 
 ...ﺒﺎﻟذﻨب، واﻟﺼراع ﺒﯿن اﻟﺤﻼل، واﻟﺤرام، اﻟﺼواب واﻟﺨطﺄ، اﻟﺨﯿر، واﻟﺸر
 وﻤدﺘﻬﺎ ﺘﻛونأو ﻛل أﺴﺒوﻋﯿن،  ﻤﻊ ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻟﺤﺎﻻت ﺒﺘﻨظﯿم ﺠﻠﺴﺔ أﺴﺒوﻋﯿﺎ، اﻟﻌﻼج ﯿﻛونو 
وﻓﻲ ﺤﺎﻻت ﻗﻠﯿﻠﺔ ﻗد ﯿﻤﺘد اﻟﻌﻼج إﻟﻰ ﺴﻨﺔ.  ،ﻹﺘﻤﺎم اﻟﻌﻼج وﺴﺘﺔ ﺸﻬور ،ﺤﺴب اﻟﺤﺎﻟﺔ ﺒﯿن ﺜﻼﺜﺔ
 زﻫران )د. ت(
ﺘﻌﺎد ﺘرﺒﯿﺔ  ﻋﻨدﻤﺎ ﯿﻛون ﻓﻌﺎﻻ، وﻤﺜﻤرا، اﻟﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ إﻟﻰ أن َأﯿﻀﺎ  (2002) "ﺸﻘﯿر" وﺘﺸﯿر
وﻗﯿم  ،ﻟﯿم، واﻛﺘﺴﺎب اﺘﺠﺎﻫﺎتﺎواﻟﺘﻌ ،واﻟﻘﯿم اﻟدﯿﻨﯿﺔ ،واﻟﻤﺜل اﻟﻌﻠﯿﺎ ،اﻟﻤرﯿض ﻤن ﺠدﯿد ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺒﺎدئ
 ﻘرارواﺴﺘ ،واﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟطﻤﺄﻨﯿﻨﺔ، وﯿﻌﯿش ﻓﻲ ﺴﻼم ،ق ﻟﻪ اﻹﯿﻤﺎنوﯿﺘﺤﻘ َ ،ﯿﺴﺘﻘﯿم ﺴﻠوﻛﻪ ﻛﻲﺠدﯿدة 
 ،ﺘﺤرﯿر اﻟﻔرد ﻤن ﻤﺸﺎﻋر اﻹﺜم ﯿﺴﺘﻬدفاﻟﻨوع ﻤن اﻟﻌﻼج ﻓﻬذا  ذﻟك وﻤن ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪ، وﻏﯿرﻩ.
ل ذاﺘﻪ، وﻫذا ﻤﺎ ﯿﺴﺎﻋدﻩ ﻋﻠﻰ وراﺤﺘﻪ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، وﻤﺴﺎﻋدﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺘﻘﺒ َ ،واﻟﺨطﯿﺌﺔ، اﻟﻤﻬددة ﻷﻤﻨﻪ
 واﻻﻀطراب اﻟﻨﻔﺴﻲ. ،، واﻟﺘﺨﻠص ﻤن اﻟﻘﻠقﻪﺴﻠوﻛ ﺘﻐﯿﯿرﺘﻌدﯿل، أو 
ﻛل اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﺴﺎﻟﻔﺔ اﻟذﻛر ﻟن ﯿﻛون ﻟﻬﺎ ﺘﺄﺜﯿر ﻤوﺠب، وﻟن ﺘﻛون ﻨﺎﺠﺤﺔ، ﻤﺎ ﻟم ﻨﺤﺎول ﺒﻛل 
اﻟوﺴﺎﺌل إﺤﺎطﺔ ﻫؤﻻء اﻟﻤرﻀﻰ ﺒﺒﯿﺌﺔ ﻤﺘﻔﻬﻤﺔ ﺘﻘَدر ظروﻓﻬم، وﺘﺤﺎول ﺘﺨﻔﯿف ﻤﺘﺎﻋﺒﻬم، ﺴواء ﺸﻤل 
 ﻠﯿﺔ أﺴﺎﻟب اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ وﻨﺨدم اﻟﺘﻛﻔل.ذﻟك أﺴر اﻟﻤرﻀﻰ أو اﻟﻌﻤل، وﺒذﻟك ﺘﺘﺤﻘق ﻓﺎﻋ
اﻨﺘﺸﺎر ﻤن  ﺘﺤدواﻟﻘﯿﻤﯿﺔ ﻟﻠﻔرد  ،ﻟﻌواﻤل اﻟدﯿﻨﯿﺔﻋﻠﻰ ﻛون ااﻟدراﺴﺎت  وﻗد أﻛدت ﺠﻤﻠﺔ ﻤن
واﻟﺘﻌﺎﻟﯿم اﻟدﯿﻨﯿﺔ  ،واﻟﻤﺒﺎدئ ،اﻟﻌواﻤل اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ ﻤن ﻤﺂﻟﻪ إن ﺤدث، وأن َ اﻻﻀطراب اﻻﻛﺘﺌﺎﺒﻲ، وﻛذا
اﻟﻤؤدﯿﺔ إﻟﻰ ت، واﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻤواﺠﻬﺔ اﻷزﻤﺎ أﺴﺎﻟﯿب، وطرق ﻋﻨدﻩم ﻟﻠﻔرد ﺘدﻋ َ
 (7002ﻋﺒد اﻟﻐﻔﺎر )اﻀطراب اﻻﻛﺘﺌﺎب. 
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 اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﻜﻔـﻠﻲ اﻟﻌﻼﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲ:                                                              اﻟﺜﺎﻧﻲ  اﻟﻔﺼــﻞ
اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ داﺨل اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﺒﺎﻟﻤؤﺴﺴﺔ  اﻟﺘﻤﺎرﯿن واﻟواﺠﺒﺎت واﻟﻨﺸﺎطﺎت اﻟﺘﻲ ﯿﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ/ 8
 اﻻﺴﺘﺸﻔﺎﺌﯿﺔ ﻤن ﺨﻼل ﺠدول اﻟﻤﻼﺤظﺔ:
 ﺘدرﯿب اﻟﻤﻔﺤوص ﻋﻠﻰ ﻤزاوﻟﺔ ﻋﻼﺠﻪ ﺒﻨﻔﺴﻪ.
 ،أو إﻨﺴﺎن ،ﺘﺴﺎﻋد اﻟﻤﻔﺤوص ﻋﻠﻰ ﺘﻨﻤﯿﺔ وﻋﯿﻪ ﻤن أﺠل ﺘﺄدﯿﺔ ﻋﻤﻠﻪ ﻛﻌﻀوﯿﺔ/ اﻟﺘﻤﺎرﯿن: 1-8
 وﻫذا اﻟﻨوع ﻤن اﻟﺘﻤﺎرﯿن ﯿﺘﺠﻪ ﻨﺤو:
 ،واﻟﺘﻲ ﻤن ﺨﻼﻟﻬﺎ ﯿﺼﺒﺢ اﻟﻔرد أﻛﺜر وﻋﯿﺎ ﺒﻤﺸﺎﻋرﻩ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ ،اﻻﺘﺼﺎل ﺒﺎﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﻤﺤﯿطﺔ  -1
 واﻟﺘﻤﺎﯿز.  ،واﻻﻨﺘﺒﺎﻩ ،أو اﻟﺘﻲ ﺘﻘف ﻓﻲ وﺠﻪ اﻟﺘرﻛﯿز ،واﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟﻘوة اﻟﻤﻌﯿﻘﺔ
وﺸﺤذ ﺤواﺴﻪ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ، واﺴﺘﻤرارﯿﺔ  ،وذﻟك ﺒزﯿﺎدة ﻗدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘرﻛﯿز ،ﺘطوﯿر اﻟوﻋﻲ ﺒﺎﻟذات  -2
 اﻟﺨﺒرة اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ. ﺘﻌوﯿد اﻟﻔرد اﻹﺼﻐﺎء ﻟﻛﻼﻤﻪ، وﺘﻛﺎﻤل اﻟوﻋﻲ.
 واﻹﺜﺎرة.  ،وﺘﻐﯿر اﻟﻘﻠق ،ﻋن طرﯿق ﺘﺤوﯿل ﺘﺄﺜﯿرﻩ ﺒﺎﺘﺠﺎﻩ اﻻﺘﺼﺎل ،ﺠﻬﺔ ﻤﻌﯿﻨﺔﻟﺘوﺠﯿﻪ اﻟوﻋﻲ   -3
اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﯿطﻠب ﻤن  أن َ( 8991اﻟزﯿود ) ﻓﻲ ﻨظر / اﻟواﺠﺒﺎت ﺒﺎﻟﻤؤﺴﺴﺔ اﻹﺴﺘﺸﻔﺎﺌﯿﺔ:2-8
ﻤﻔﺤوﺼﯿن ﻗﺎدرﯿن ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘﻌﺠﺎل ﻓﻲ اﻟﻌﻼج ﻟﻤﺜل  إذ ﯿوﺠدﺒﺒﻌض اﻟوظﺎﺌف،  اﻟﻘﯿﺎماﻟﻤﻔﺤوص 
ﻗد ﯿﺘﻤﺎدون ﻛﻤﺎ أَﻨﻬم  اﻟﻤوﻛﻠﺔ إﻟﯿﻬم،ﻗﺎدرﯿن ﻋﻠﻰ ﺘﻨﻔﯿذ اﻟوظﺎﺌف  ﻬمﻟﯿس ﻛﻠ ﻏﯿر أَﻨﻪﻫذﻩ اﻟطرﯿﻘﺔ، 
 ﻓﻲ ﺘﺠﻨب ذﻟك.
ﻪ ﯿﺴﺎﻋد ﺘﻛﻤن ﻓﻲ أﻨ َﻬذا اﻟواﺠب أﻫﻤﯿﺔ ﻟ ﺒﺄن َ (9991ﺴﻌﯿد )و ﺠودتوﯿﻌﺘﺒر ﻛل ﻤن 
 اﻨطﻔﺎﺌﻬﺎ.و  ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ اﻟﺘﺨﻠص ﻤﻨﻬﺎ ،ﻤﺨﺎوﻓﻪ اﻟﺤﻘﯿﻘﯿﺔ ﻟﯿواﺠﻪاﻟﻤرﯿض 
واﻟواﺠﺒﺎت ﺒﺎﻟﻤؤﺴﺴﺔ اﻹﺴﺘﺸﻔﺎﺌﯿﺔ  ،واﻟﺘﺄﻛد ﻤن ﻗﯿﺎﻤﻪ ﺒﺎﻟﺘﻤﺎرﯿن ،ﯿﻤﻛن ﻤﺘﺎﺒﻌﺔ اﻟﻤرﯿض ﻤﻼﺤظﺔ:
 م ﻤن ﻗﺒل اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ، ﻤﻊ ﺘﺴﺠﯿﻠﻬﺎ ﻟﻠﻤﻼﺤظﺎت ﺨﻼل ﻤدة ﺘواﺠدﻫﺎ ﻤن ﺨﻼل ﺠدول اﻟﻤﻼﺤظﺔ اﻟﻤﺼﻤ َ
وﺤﺜﻪ  ،ﻋﻠﻰ ﺘﻘدﯿم اﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻟﻬذﻩ اﻟﻔﺌﺔ ةاﻟﺴﺎﻫر  ﺔﯿﺎﻨاﻟﻨﻔﺴ ﺔوﺒﻤﺴﺎﻋدة اﻷﺨﺼﺎﺌﯿ ،اﻟﻤﻔﺤوﺼﯿنﻤﻊ 
ﻛﻤﺎ أَن ﻨﺘﯿﺠﺔ ﻫذا اﻟﺠدول ﺴﯿﺘم إدراﺠﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﻔﺼول  ﻋﻠﻰ ﺘطﺒﯿق ﺨطوات اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﻘﺘرح.
 (31اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم )اﻟﻼﺤﻘﺔ. 
 ﺨﻼﺼﺔ اﻟﻔﺼل:
ﻫدﻓﻬﺎ ﺒﺎﻷﺴﺎس ﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻔرد  ،ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺘﺒﻨﻲ ﻤﺨﺘﻠف أﻨواع اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ إن َ
وﻤﺨﺎوﻓﻪ، واﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺨﻠص  ،ر ﻓﻲ أﺴﺒﺎب ﺼراﻋﺎﺘﻪل ﻨﻔﺴﻪ، واﻟﺘﺒﺼ َﻋﻠﻰ ﺤل ﻤﺸﻛﻼﺘﻪ، وﺘﻘﺒ َ
 ﻫذﻩ اﻟﻌﻼﺠﺎت ﻗد أﺜﺒﺘت ﻨﺠﺎﻋﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﺤﺎﻻت ﻋدﯿدة. د، ﻛﻤﺎ أن َﻤﻨﻬﺎ ﺒﺸﻛل ﺠﯿ َ
    451
 :                                                              اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﻜﻔـﻠﻲ اﻟﻌﻼﺟﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲاﻟﺜﺎﻧﻲ  اﻟﻔﺼــﻞ
وﻤذاﻫﺒﻬم ﻻ ﯿﻤﯿﻠون إﻟﻰ  ،اﻟﻤﻌﺎﻟﺠﯿن اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿﯿن ﻓﻲ أﯿﺎﻤﻨﺎ ﻫذﻩ، رﻏم اﺨﺘﻼف ﻤدارﺴﻬم إن َ
ﻤﺎ ﯿﻤﯿﻠون ﺒدﻻ ﻤن ذﻟك إﻟﻰ اﺨﺘﯿﺎر أﻛﺜر ﻤن ﻋﻼج، وذﻟك ﺤﺴب د اﻟﺘﺎم ﺒﻌﻼج واﺤد، وٕاﻨ َاﻟﺘﻘﯿ َ
ﻬم ﯿﺴﺘطﯿﻌون اﺨﺘﯿﺎر اﻟﻌﻼج اﻟذي ﻨوﻋﯿﺔ ﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻤﻔﺤوص، وﻤﺴﺘوى اﻀطراﺒﻪ اﻟﻨﻔﺴﻲ. إﻨ َ
واﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ، وﻤن ﻏﯿر اﻟﻀروري اﻟﺤﻛم ﻋﻠﻰ  ،ﻟﺘﻘدم ﺴﯿر ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻛﻔل ،ن ﻏﯿرﻩﯿروﻨﻪ أﻓﻀل ﻤ
ﻋﻼج ﻤﺎ ﺒﺎﻟﻨﺠﺎح، وﻋﻠﻰ أﺴﻠوب أﺨر ﺒﺎﻟﻔﺸل ﺨﺎﺼﺔ ﺤﯿن اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﻟﻌدﯿد ﻤﻨﻬﺎ ﻀﻤن 
ﻗد ﯿﻨﺠﺢ ﻓﻲ ﻋﻼج  ،ن ﻤﺎ ﻗد ﯿﻔﺸل ﻓﻲ ﻋﻼج ﺤﺎﻟﺔ ﻤﺎ، ﻷﯿﺴﻌﻰ إﻟﻰ ﻫدف رﺌﯿﺴﻲ ،ﺒرﻨﺎﻤﺞ واﺤد
إﻟﻰ أﻛﺜر ﻤن ﻋﻼج ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺤﺎﻟﺔ واﺤدة. وﻫذا ﻤﺎ ذﻫﺒﻨﺎ إﻟﯿﻪ ﻓﻲ ﻨﺎ ﻗد ﻨﻠﺠﺄ ﺤﺎﻟﺔ أﺨرى، ﻛﻤﺎ أﻨ َ
اﻟﺘطرق إﻟﯿﻬﺎ ﻓﻲ ﻫذا  ﻀﻤن ﺠﻤﻠﺔ اﻟﻌﻼﺠﺎت اﻟﺘﻲ ﺘم َ ،ﻓﺼﻠﻨﺎ ﻫذا ﻟﻨدرج ﻤﻔﻬوم اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ










































 / ﻣﻌﺎﻳﻴﺮ اﻟﺘﻮاﻓﻖ اﻟﻨﻔﺴﻲ.                           7                                      ﺗﻤﻬﻴﺪ. 
                                    / آﻟﻴﺔ ﻋﻤﻞ اﻟﺘﻮاﻓﻖ.8                                         .adis: اﻟﺴﻴــﺪا أوﻻ
                                / أﺳﺎﻟﻴﺐ اﻟﺘﻮاﻓﻖ اﻟﻤﺒﺎﺷﺮة واﻟﻐﻴﺮ ﻣﺒﺎﺷﺮة.        9.                                  / ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺮض اﻟﺴﻴﺪا1
                                       / ﺑﻌﺾ ﻣﺆﺷﺮات اﻟﺘﻮاﻓﻖ و اﻟﻼﺗﻮاﻓﻖ.01                                       / اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ.2
 / ﺧﺼﺎﺋﺺ اﻟﺸﺨﺺ اﻟﺘﻮاﻓﻘﻲ.11                              / وﻇﻴﻔﺔ اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ. 3
 اﻟﺘﻮاﻓﻖ./ ﻧﻈﺮﻳﺎت  21   / ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﻴﺮوس اﻟّﺴﻴﺪا ﻋﻠﻰ ﺧﻼﻳﺎ اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ. 4
 / اﻟﻌﻮاﻣﻞ اﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻟﺴﻮء اﻟﺘﻜﻴﻒ.31                       / أﺳﺒﺎب اﻟﻤﺮض وﻃﺮق اﻟﻌﺪوى.5
 / اﺳﺘﺮاﺗﻴﺠﻴﺎت ﻣﻮاﺟﻬﺔ اﻟﻀﻐﻮط ﻟﺪى اﻷﺳﻮﻳﺎء.41                     .VIHاﻹﺻﺎﺑﺔ ﺑﻔﻴﺮوس / ﺗﺸﺨﻴﺺ  6
 / ﻗﻴﺎس اﻟﺘﻮاﻓﻖ اﻟﻨﻔﺴﻲ.51             / اﻟﻤﺮاﺣﻞ اﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻟﻠﻤﺼﺎب ﺑﻤﺮض اﻟﺴﻴﺪا.7
 / اﻟﻤﺸﺎﻛﻞ اﻟﻨﻔﺴﻴﺔ واﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻟﺘﻲ ﻳﻌﺎﻧﻲ ﻣﻨﻬﺎ ﻣﺮﻳﺾ اﻟّﺴﻴﺪا.8
 .اﻟﺸﺎﺋﻌﺔ ذات اﻟﺼﻠﺔ ﺑﺎﻟﺴﻴﺪا  / اﻷﻣﺮاض اﻟﻤﻌﺪﻳﺔ اﻻﻧﺘﻬﺎزﻳﺔ9
 .HIVﺑﻔﻴﺮوس  / اﻟﻮﻗـﺎﻳﺔ ﻣﻦ اﻹﺻﺎﺑﺔ01
 ./ ﻋﻼج ﻣﺮض اﻟﺴﻴﺪا11
 ./ ﻣﺴﺎﻋﺪة ﻣﺮﻳﺾ اﻟﺴﻴﺪا21
 .tnemtsujdA : اﻟــﺘﻮاﻓـﻖﺛﺎﻧﻴﺎ
 / ﻣﻔﻬﻮم اﻟﺘﻮاﻓﻖ اﻟﻨﻔﺴﻲ.                            1
 / اﻟﺘﻮاﻓﻖ اﻟﻨﻔﺴﻲ وﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ ﻣﺸﺎﺑﻬﺔ.                 2
 / ﻋﻠﻢ اﻟﻨﻔﺲ ودراﺳﺔ اﻟﺘﻮاﻓﻖ.                        3
 / أﺑﻌﺎد اﻟﺘﻮاﻓﻖ.                                        4
 / ﻣﺠﺎﻻت اﻟﺘﻮاﻓﻖ اﻟﻨﻔﺴﻲ.    5
 
 اﻟﺜﺎﻟﺚاﻟﻔﺼـــﻞ  
 اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ  اﻻﺗﺰان-اﻟﺘﻔـﺎؤل-اﻟﺘﻮاﻓﻖ
 اﻟﻤﺘﻌﺎﻳﺶ ﻣﻊ اﻟﺴﻴﺪا  ﻟﺪى
  
 / أﻫﻤﻴﺔ دراﺳﺔ اﻟﺘﻮاﻓﻖ )اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﻴﺔ(.         6
 .msimisseP dna msimitpO : اﻟﺘﻔـﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤمﺛﺎﻟﺜﺎ
             / ﻣﺎﻫﻴﺔ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻴﺔ. 31                                      / ﻣﻔﻬﻮم اﻟﺘﻔـﺎؤل .1
 ﻣﺼﺎدر ﺣﺪوث اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻴﺔ. /41                 / ﺑﻌﺾ اﻟﻤﻔـﺎﻫﻴﻢ اﻟﻤﺘﺼﻠﺔ ﺑﺎﻟﺘﻔـﺎؤل. 2
 / أﻧﻮاع وأﺑﻌﺎد اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻴﺔ.51                                      / ﻣﻔﻬﻮم اﻟﺘﺸﺎؤم. 3
                    / ﻣﺴﺘﻮﻳﺎت اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻴﺔ وﺣﺎﻻﺗﻬﺎ.61 .                               / ﻧﻈﺮة اﻹﺳﻼم ﻟﻠﺘﻔـﺎؤل4
 / ﻋﻨﺎﺻﺮ اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻴﺔ وﻣﻈﺎﻫﺮﻫﺎ.71.                اﻷﺻﻮل اﻟﺘﺎرﻳﺨﻴﺔ ﻟﻠﺘﻔـﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم/ 5
 / اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ واﻻﺳﺘﺜﺎرة.81                    ./ أﻫﻤﻴﺔ دراﺳﺔ اﻟﺘﻔـﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم6
   ﺎﻟﻴﺔ./ ﻣﺘﻐﻴﺮات اﻻﺳﺘﺜﺎرة اﻻﻧﻔﻌ91                                        ./ أﻧﻮاع اﻟﺘﻔـﺎؤل7
 ﺧﻼﺻﺔ اﻟﻔﺼﻞ.                                         / ﻓﻮاﺋﺪ اﻟﺘﻔـﺎؤل8
 .  / ﺧﺼﺎﺋﺺ اﻟﻤﺘﻔـﺎﺋﻠﻴﻦ9
 .  / اﻟﻨﻈﺮﻳﺎت اﻟﻤﻔﺴﺮة ﻟﻠﺘﻔـﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم01
   / اﻟﻌﻮاﻣﻞ اﻟﻤﺆﺛﺮة ﻓﻲ اﻟﺘﻔـﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم.11
 . / اﻟﺘﻔـﺎؤل واﻟﺘﻤﺎﺳﻚ ﻛﻌﺎﻣﻠﻴﻦ ﻟﺘﺤﻘﻴﻖ ﺻﺤﺔ اﻟﻔﺮد21
 .  ﺑﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﻴﺔ واﻟﺠﺴﺪﻳﺔ/ اﻟﺘﻔـﺎؤل وﻋﻼﻗﺘﻪ 31 
 ./ ﻗﻴﺎس اﻟﺘﻔـﺎؤل41 
 : اﻻﺗﺰان اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ واﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻴﺔ.راﺑﻌﺎ 
 esnopseR lanoitomE dnA muibiliuqE lanoitomE
 / اﻟﺘﺄﺛﺮ واﻻﻧﻔﻌﺎﻻت.1 
                       / ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻻﻧﻔﻌﺎل.2 
                       / اﻟﺘﻐﻴﺮات اﻟﻤﺼﺎﺣﺒﺔ ﻟﻼﻧﻔﻌﺎل.3 
                                / أﺛﺮ اﻻﻧﻔﻌﺎﻻت ﻓﻲ اﻻﺗﺰان اﻟﻨﻔﺴﻲ.4 
                                          / ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻟﺜﺒﺎت اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ.5 
 / ﻃﺒﻴﻌﺔ اﻻﺗﺰان اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ.6
 / اﻻﺗﺰان اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ واﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﻴﺔ.7
 واﻟﺘﻮاﻓﻖ اﻟﻨﻔﺴﻲ./ اﻻﺗﺰان اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ 8
 / اﻷﺳﺲ اﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻟﻼﺗﺰان اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ واﻟﺘﻮاﻓﻖ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ واﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﻴﺔ.9
 / ﺳﻤﺎت وﺧﺼﺎﺋﺺ اﻟﻤﺘﺰن اﻧﻔﻌﺎﻟﻴﺎ.01
                                  / اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﻴﻦ اﻻﺗﺰان اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ واﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻴﺔ.                                                                       11
      / اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﺣﺴﺐ "أﻟﺒﺮت أﻟﻴﺲ".                                                                                     21
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 ﺘﻤﻬﯿد:
ﯿدل اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﺠَﯿد، واﻟﺘﻔﺎؤل، واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﻋﻠﻰ ﺘﻤﺘﻊ اﻟﻔرد ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، 
وﺘﻘَﺒﻠﻪ ﻟواﻗﻌﻪ، واﻟرﻀﺎ ﻋﻨﻪ. وﻗد ﺤﺎوﻟﻨﺎ ﻓﻲ ﻫذا اﻟﻔﺼل اﻟﺘﻌرض ﻟﻬذﻩ اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم اﻟﺜﻼﺜﺔ، ﻨظرا 
ﻓﻲ أوﻟﺌك ﻟﻛوﻨﻬﺎ اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﻼزم ﻗﯿﺎﺴﻬﺎ، واﻟﺘﻌَرف ﻋﻠﻰ درﺠﺎﺘﻬﺎ ﻋﻨد ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ، واﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ 
اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، اﻻﺘزان -اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ، ﻛﻤﺎ وأَﻨﻬﺎ ﺘﺸﻛل
ﻤﺤور ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﻛﺸف، ﻋن ﻤدى ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ، وﻓﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔﻠﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ اﻟﻤﻘﺘرح ﻫﻨﺎ.  -اﻟﻨﻔﺴﻲ
ﺎ، إﻟﻰ ﻟذا ﻋرﺠﻨﺎ ﻋﻠﻰ أﻏﻠب اﻟﺠواﻨب اﻟﻤﻬﻤﺔ، واﻟﺸﺎرﺤﺔ ﻟﻬذﻩ اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم، ﻤن ﺘﻌﺎرﯿف ﺨﺎﺼﺔ ﺒﻬ
أﺒﻌﺎدﻫﺎ، وﻤﺠﺎﻻﺘﻬﺎ، وﻤؤﺸراﺘﻬﺎ...ﻛﻤﺎ ﺨﺼﺼﻨﺎ أوﻻ ﺠﺎﻨﺒﺎ ﻟﻠﺘﻌَرف ﻋﻠﻰ ﻤرض اﻟﺴﯿدا، اﻟذي ﯿﺴﺒﺒﻪ 
 . وﻫو اﻟﻤرض اﻟذي ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻪ ﻋﻨﺎﺼر ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ. VIHﻓﯿروس 
 :ADIS : اﻟﺴﯿــداأوﻻ
 / ﺘﻌرﯿف ﻤرض اﻟﺴﯿدا:1
 ﺒﺎﻟﻔرﻨﺴﯿﺔ:ﻫو اﺨﺘﺼﺎر ﻟﺘﺴﻤﯿﺔ اﻟﻤرض "/ ﺘﻌرﯿف ﻤﺼطﻠﺢ اﻟّﺴﯿدا: 1-1
أو ﻫو  .(9 .، ص0002)دردار،  "esiuqcA ecneicifeD -onummI'D mordnyS 
  (ADIS)ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ اﻟذي ﯿرﻤز ﻟﻪ "
ﺒﺤﯿث ﻋّرﻓﺘﻪ اﻟﻤﻨظﻤﺔ اﻟﻌﺎﻟﻤﯿﺔ  ."esiuqcA .ecneicifeD -onummi'D mordnyS eL"
ﺒﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻷﻋراض، ﻤرض ﯿّﺘﺼف ": ﻪﻋﻠﻰ أﻨ َ (5891)ﻟﻠﺼّﺤﺔ ﻓﻲ ﺘﻘرﯿرﻫﺎ اﻟّﺼﺎدر ﻓﻲ 
واﻟﻌﻼﻤﺎت، واﻟّدﻻﺌل، اﻟّﻨﺎﺠﻤﺔ ﻋن ﻨﻘص ﻤﻛﺘﺴب ﻓﻲ اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﺨﻠوﯿﺔ، اﻟﻤرﻓق ﺒﺈﯿﺠﺎﺒﯿﺔ اﻟﻔﺤوص 
 "وﺨﻠل اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ. ،واﻟّﺘﺤﺎﻟﯿل اﻟﻤﺨﺒرﯿﺔ، دون أن ﯿﻛون ﻫﻨﺎك ﺴﺒب آﺨر ﻻﻀطراب
. اﻟّﺴﯿدا ﻤرض ﻓﯿروﺴﻲ، ﯿﺤدث ﻓﻘدان اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ. ﻓﺘﻨﻬﺎر وﺴﺎﺌل اﻟّدﻓﺎع اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺠﺴم"
 (35 .، ص0102)ﺒوﻟﻌﺠﺎﻤﺔ،  "اﻟﻤﺴّﺒب ﻟﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ. HIVﻓﯿروس واﻟﻤﺘﺴﺒب ﻓﯿﻪ 
. ﻤن اﻷﻤراض اﻟﻤؤدﯿﺔ " ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴب"اﺨﺘﺼﺎر ﻟﻤرض  ADISﺴﯿدا ﻛﻠﻤﺔ "
ل ﻤن ﻗدرة اﻟﺠﺴد ﺘﻛﻤن ﺨطورﺘﻪ ﻓﻲ اﺨﺘراق ﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ، وﻫذا ﯿﻘﻠ َ ﻟﺤﺘﻤﯿﺔ وﻓﺎة اﻟﻤرﯿض. ﺤﯿث
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(، ﻟﯿﺸﻤل أﻨواع ﻤﻌﯿﻨﺔ VIH( )ﺒﻌد اﻛﺘﺸﺎف ﻓﯿروس 5891ﺘم ﺘوﺴﯿﻊ ﺘﻌرﯿف اﻹﯿدز ﻋﺎم )
أو ﺘظﻬر ﻓﺤوﺼﺎت  ،ﻠﻔﯿروسﻟ اﻵوﯿﺔﻤن اﻹﺼﺎﺒﺎت اﻻﻨﺘﻬﺎزﯿﺔ، وﺴرطﺎﻨﺎت اﻷﻨﺴﺠﺔ اﻟﻠﻤﻔﺎوﯿﺔ 
 (512 .، ص5002)ﻤﺘوﻟﻲ، اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻟﻤﻀﺎدات ﻓﯿروس ﻋوز اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﺒﺸري. 
واﻻﻨﺠﻠﯿزﯿﺔ،  ،رﻤوز ﺒﺎﻟﻠﻐﺘﯿن اﻟﻔرﻨﺴﯿﺔ وﻫﻲأطﻠق ﻋﻠﻰ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا ﺘﺴﻤﯿﺎت ﻤﺨﺘﺼرة، 
واﺤد، وﯿﺸﯿر إﻟﻰ: "ﻓﯿروس ﻓﻘدان اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﺒﺸرﯿﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ"، أو "ﻓﯿروس اﻟﻌوز  ﻟﻛن ﻤﻌﻨﺎﻫﺎ
 . أﻤﺎ اﻻﺨﺘﺼﺎرات ﻓﻬﻲ:HIVاﻟﺸﺎﺌﻌﺔ : واﻟﺘﺴﻤﯿﺔ  اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ اﻟﻤﻛﺘﺴب".
 .IIIﻓﯿروس )ﺤﻤﻰ( اﻟﺨﻠﯿﺔ اﻟﺘﺎﺌﯿﺔ اﻟﺒﺸرﯿﺔ، اﻟﻤوﺠﻪ ﻟﻠﻤف ﻨﻤط  :IIIULTH* 
  اﻟﻔﯿروس اﻟﻤﺘﻌﻠق ﺒﺎﻟﺴﯿدا. :VRA* 
 ﺎﺤب )اﻟﻤﻘﺘرن(، ﻻﻋﺘﻼل اﻟﻐدد اﻟﻠﻤﻔﺎوﯿﺔ.اﻟﻔﯿروس اﻟﻤﺼ :VAL* 
 ،وﻤﻌﻨﺎﻩ: ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﻓﻲ ﺠﺴم اﻹﻨﺴﺎن. )ﺒوﻋﺠﺎز ،اﻻﺴم اﻟﻌﺎﻟﻤﻲ ﻟﻠﻔﯿروس :HIV* 
 (71-61. ص. ص ،8991
(، HIV2) "ﻤﺎﻨﺘﺎﻨﯿﻪ"ﻋزل اﻟﻔرﻨﺴﻲ  (3891)ﻓﻲ ﺴﻨﺔ أَﻨﻪ  (8991)ﺒوﻋﺠﺎز ﯿﻀﯿف و 
 اﻟﻔﯿروس اﻟﻤﺴﺒب ﻟﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤرض اﻟﺴﯿدا ﻋزل( 4891) يﻤﺎﺘﻀﺨم اﻟﻌﻘد اﻟﻠﻤﻔﺎوﯿﺔ. وﻓﻲ  ﯿﺴﺒﺒﻪ
 .أﻤرﯿﻛﻲﻓرﯿق ﻤن طرف 
 اﺨﺘﺼﺎر ﻟﺘﺴﻤﯿﺔ اﻟﻤرض ﺒﺎﻹﻨﺠﻠﯿزﯿﺔ:"/ ﺘﻌرﯿف ﻤﺼطﻠﺢ اﻹﯿدز: 2-1
  (9 .، ص0002)دردار، "  mordnyS ycneicifeD onummI'D eriuqcA" 
ﻤرض ﺴﺒﺒﻪ ﻓﯿروﺴﻲ، ﯿؤدي إﻟﻰ ﻓﻘدان اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ. إذ / اﻟﺘﻌرﯿف اﻹﺠراﺌﻲ ﻟﻤرض اﻟﺴﯿدا: 3-1
ﻋﻠﻰ ﺘدﻤﯿر وﺴﺎﺌل اﻟدﻓﺎع اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺠﺴم، وﯿﺴﺒب اﻟﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ،  )HIV(ﯿﻌﻤل ﻓﯿروس 
 ،اﻟذي ﯿﺼﯿب ﻋدد اﻟﺨﻼﯿﺎ اﻟﻠﻤﻔﺎوﯿﺔ اﻟﺘﺎﺌﯿﺔ، أو اﻟﺨﻼﯿﺎ اﻟﺒﺎﻟﻌﺔ وﺤﯿدة اﻟﻨواة، ﻤﺤدﺜﺎ ﺸﻠﻼ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻬﺎ
ﯿﺼﺒﺢ اﻟﻤﺼﺎب ﻫﻨﺎ ﻋرﻀﺔ ﻟﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﺠﻤﯿﻊ أﻨواع واﻟﻤﺘﻤﺜل ﻓﻲ ﻤﻘﺎوﻤﺔ اﻟﻌﻨﺎﺼر اﻟﻤﻤرﻀﺔ، و 
 اﻟﻔﯿروﺴﺎت، واﻟﺒﻛﺘﯿرﯿﺎ، واﻟطﻔﯿﻠﯿﺎت، وﻛذا ﺒﻌض اﻟﺴرطﺎﻨﺎت. 
 اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ:/ 2
اﻟﺘﻌَرف ﻋﻠﻰ  ﻓﻲ دﻤن ﻛل ﺸﻲء. ﻫﻲ ﻗدرة اﻟﺠﺴ اﻟﺨﻠو اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﻤﺼطﻠﺢ ﻻﺘﯿﻨﻲ ﯿﻌﻨﻲ
 ﻤﻨﻬﺎ. ﺘﺨﻠصﺘﻤﻬﺎ ﺜم وﺘﺤط، ﺘﻘﺎوﻤﻬﺎأﺠﺴﺎم وٕاﻨﺘﺎج  اﻷﺠﺴﺎم اﻟﻐرﯿﺒﺔ،
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اﻟﻤﻘدرة ﻋﻠﻰ  ﻠﺠﺴمﻟ وﺘﻌطﻲاﻟﺨﻼﯿﺎ اﻟﻠﻤﻔﺎوﯿﺔ،  ﺘﺤدﺜﻬﺎﺤﺎﻟﺔ ﻓﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ، ﺤﯿوﯿﺔ،  وﺘﻌﻨﻲ
 (0002)ﻤزاﻫرة . *اﻟﺘﻤﯿﯿز واﻟﻤﻘﺎوﻤﺔ ﻀد اﻟﻤﺴﺘﻀد، أو اﻻﻨﺘﺠﯿن
اﻟﺠﺴم ﻋﻠﻰ ﺤﻤﺎﯿﺔ ﻨﻔﺴﻪ، ﻤن اﻟﻤواد اﻟﻐرﯿﺒﺔ،  ﻗدرةﺒﺄَﻨﻬﺎ  (1002) ﻋﺒد اﻟﻬﺎديوﺘراﻫﺎ 
 .اﻟﺠراﺜﯿم اﻟﻤﻌدﯿﺔ وﯿﺸﻤل ذﻟك
ﻤﻘﺎوﻤﺔ اﻟﺠﺴم، ﻀد اﻟﻛﺎﺌﻨﺎت اﻟﻤﻤرﻀﺔ، اﻟﺘﻲ ﯿﺘﻌرض ﻟﻬﺎ  ﻫﻲ"/ ﺘﻌرﯿف اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﺠﺴدﯿﺔ: 1-2
اﻹﻨﺴﺎن، أو ﻨواﺘﺠﻬﺎ اﻟَﺴﻤﯿﺔ، ﻋن طرﯿق اﻟﺘﻌَرف ﻋﻠﻰ ﻫذﻩ اﻷﺠﺴﺎم اﻟﻐرﯿﺒﺔ، وٕاﻨﺘﺎج اﻷﺠﺴﺎم 
 11( .، ص0002، ﻤﺎن)ﻋﺜ "اﻟﻤﻀﺎدة ﻟﻬﺎ، وﺘﺤطﯿﻤﻬﺎ.
 ﻛﻼ ﻤن: (2002)اﻟﺒﻛري ﺤﺴب وﯿﺘﻀﻤن ﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ 
ﺒﻤﺜﺎﺒﺔ ﺨط  وﻫﻲاﻟﺠراﺜﯿم،  ﻛلﻤﻘﺎوﻤﺔ ﻋﺎّﻤﺔ ﻀد  )ﻏﯿر ﻨوﻋﯿﺔ(:أ/ اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ اﻟﻤوروﺜﺔ 
 . ﻟﻠﺠﺴماﻟّدﻓﺎع اﻷّول 
، وﺘﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ اﻟﺨﻼﯿﺎ اﻟﻠﻤﻔّﯿﺔ، ﻤﺤددﻤوّﺠﻬﺔ ﻀد ﻤرض  ب/ اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ )اﻟﻨوﻋﯿﺔ(:
 إﻟﻰ ﻨوﻋﯿن ﻫﻤﺎ: وﺘﻘﺴم ﻤرض.ﺎﻟﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒاﺠﺴم، ﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﻟﻸﺠﺴﺎم اﻟﻤﻀﺎدة ﻓﻲ  اﻟﻤﻛَوﻨﺔ
 إﯿﺠﺎﺒﯿﺎ:اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ  -
 ﺘﺸﻤل: ﻤﻨﺎﻋﺔ طﺒﯿﻌﯿﺔ  •
 اﻟﺘﯿﻔوﺌﯿد... ﻤرض اﻟﺤﺼﺒﺔ،ﻛﻤﻛﺘﺴﺒﺔ ﻨﺘﯿﺠﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤرض ﺴﺎﺒق،  ﻤﻨﺎﻋﺔ ﻓﺎﻋﻠﺔ: 
 ﺘﺘﺒﻊ اﻨﺘﻘﺎل ﻤﻨﺘﺠﺎت اﻟّﺘﺼﻨﯿﻊ ﻤن ﺸﺨص ﻵﺨر، ﻓﻲ ظروف طﺒﯿﻌﯿﺔ، وﻓﻲ ﻤﻨﺎﻋﺔ ﻤﻨﻔﻌﻠﺔ: 
ﻨﺘﯿﺠﺔ اﺒﺘﻼع  ا، ﻤن اﻟﻤﺸﯿﻤﺔ، وﻛذاﻟﺠﻨﯿن(، ﻤن اﻷم إﻟﻰ G.g.Iاﻟﻤﻀﺎّدة )اﻨﺘﻘﺎل اﻷﺠﺴﺎم 
 (. G.g.Iاﻷﺠﺴﺎم اﻟﻤﻀﺎّدة )
 ﺘﺸﻤل: ﻤﻨﺎﻋﺔ ﺼﻨﺎﻋﯿﺔ
  .ﻪواﻟﺘطﻌﯿم، واﻟﻤﯿﻛروب ﺤّﯿﺎ أو ﻤّﯿﺘﺎ، أو ﺴﻤوم ﺘﺒطل ﻤﻔﻌوﻟ، ﺎﻟﻠﻘﺎحﺒ ﺘﻛﺘﺴب ﻤﻨﺎﻋﺔ ﻓﺎﻋﻠﺔ: 
 ﻤن ﻤﺼل إﻨﺴﺎن آﺨر، أو ﻤﺼل ﻤﺴﺘﺨﻠﺼﺔ ﻤﺴﺘﺤﻀرات ﻤﻨﺎﻋﯿﺔ ﺘﺨدﻤﻬﺎ ﻤﻨﺎﻋﺔ ﻤﻨﻔﻌﻠﺔ: 
 (. muresitnAاﻟﻤﺼل اﻟﻀّدي )، أو )enixotitnA(ﺤﯿوان، ﻛﻤﺎ ﻓﻲ اﻟّﺘرﯿﺎق 
اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﺴؤول ﻋﻨﻬﺎ ﻫذا  ﻫذا ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ، واﻟﺨﻼﯿﺎ اﻟﻤﻛَوﻨﺔ ﻟﻪ، وأﻨواع
 اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻬﺎم ﺒدرﺠﺔ ﻛﺒﯿرة ﻓﻲ ﺠﺴد اﻹﻨﺴﺎن. وﻋﻤوﻤﺎ ﺘوﺠد ﻤﻨﺎﻋﺔ ﻨوﻟد ﺒﻬﺎ، ﯿزودﻨﺎ ﺒﻬﺎ اﻟﺠﺎﻨب
 
 "ﺘدﻓﻌﻪ إﻟﻰ ﺘﻛوﯿن اﻟﻤﻀﺎد ﻟﻬﺎ، ﻤن أﻤﺜﻠﺘﻬﺎ ﺴﻤوم اﻷﻓﺎﻋﻲ...اﻟﻤوﻟد ﻟﻠﻤﻀﺎد، أَﯿﺔ ﻤﺎدة ﻋﻨد ﺤﻘﻨﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﺠﺴم،  اﻻﻨﺘﺠﯿن:"*
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 اﻟﺜﺎﻟﺚ:                             اﻟﺘﻮاﻓﻖ، اﻟﺘﻔـﺎؤل، اﻻﺗﺰان اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟﺪى اﻟﻤﺘﻌﺎﻳﺶ ﻣﻊ اﻟﺴﻴﺪا  اﻟﻔﺼــﻞ
ض ﻹﺼﺎﺒﺔ ﺴﺎﺒﻘﺔ، أو ﯿﺘم اﻟﺤﺼول ﻋﻠﯿﻬﺎ ، وأﺨرى ﻤﻛﺘﺴﺒﺔ إﻤﺎ ﻛوﻨﻬﺎ اﻟﺠﺴم، ﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﺘﻌر َاﻟوراﺜﻲ
 اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ اﻟﻤوروث ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﺤدوث ﺨﻠل ﻓﯿﻪ. اﻟﻤدﻋﻤﺔﻤن ﻤواد ﺨﺎرﺠﯿﺔ ﻛﺎﻟﻠﻘﺎﺤﺎت، 
 اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ: وظﯿﻔﺔ/ 3
ﻐرﯿﺒﺔ ﻋن اﻟ اﻟﻤوادﻋﻠﻰ  ﻪﺘﻌَرﻓأﺴﺎس ﻋﻤل ﻫذا اﻟﺠﻬﺎز ﻫو أَن  (0002)دردار ﯿﻌﺘﺒر 
 ﻛﻤﺎﻤن اﻟﻤﯿﻛروﺒﺎت اﻟﻤﺴﺒﺒﺔ ﻟﻸﻤراض.  ﻛﺎﻟﺘﺨﻠصأو ﻤﻔﯿدة.  ،ﻛﺎﻨت ﻀﺎرة إن، وﺘﺤطﯿﻤﻬﺎاﻟﺠﺴم، 
ﻋﻠﻰ ﻫذا اﻷﺴﺎس ﻏرﯿﺒﺎ ﻋﻠﯿﻪ، ﻓﯿﺤﺎول اﻟﺘﺨﻠص ﻤﻨﻪ. ﻹﻨﻘﺎذ ﺤﯿﺎة إﻨﺴﺎن  ﯿﻌﺘﺒر اﻟﻌﻀو اﻟﻤﻨﻘول
 .ﺔآﺜﺎر ﻤﻔﯿدة، وأﺤﯿﺎﻨﺎ ﻏﯿر ﻤرﻏوﺒ ﯿﺨﻠفوظﯿﻔﺘﻪ، ﻗد ﻟ ﺒﺄداﺌﻪﻓﺎﻟﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ 
وﺨﻼﯿﺎ ﺒﻼزﻤﯿﺔ، * ﺨﻼﯿﺎ ﻟﻤﻔﺎوﯿﺔ ﺘﻛوﻨﻪ، دﻓﺎع ﺨﺎص ﻓﻲﺘﻨﺸط اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ / اﻟدﻓـﺎع اﻟﺨـﺎص: 1-3
(، ﻫذﻩ اﻟﺨﻼﯿﺎ Bوأوﻋﯿﺔ ﻟﻤﻔﺎوﯿﺔ، واﻟﻨﺨﺎع اﻟﻌظﻤﻲ )ﺨﻼﯿﺎ  ،ﻤﻨﺎﻋﯿﺔ أﺤﺎدﯿﺔ اﻟﻨوى، وأﻋﻀﺎء
 .egitnAen **ﻫذا اﻟﺠﻬﺎز ﻤﻨﺎﻋﺔ ﻀد ﻤوﻟد اﻟﻤﻀﺎد وﯿطَور ﺘرﻛﯿز ﻋﺎل. ﻤوﺠودة ﻓﻲ
ﻏﯿرﻫﺎ،  ﻋنﺘﻤﯿﯿز اﻟذات  ﯿﺴﺘطﯿﻊﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ أَن  (1002)ﻋﺒد اﻟﻬﺎدي ﺘرى إذن 
 ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ.اﻟ ﻬﺎوظﺎﺌﻔﺒ Tو Bاﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﻋﻤل اﻟﺨﻼﯿﺎ اﻟﻠﻤﻔﺎوﯿﺔ أﺴﺎس و 
 .***ﺘرﺘﺒط ﺒﺎﻟﻠﻤف  ﺒﻼزﻤﯿﺔ ﺘﻨﺘﺞ أﺠﺴﺎم ﻤﻀﺎدة :Bاﻟﺨﻼﯿﺎ 
 ﺠزﯿﺌﺎت اﺴﺘﻘﺒﺎل ﻋﻠﻰ ﺴطﺤﻬﺎ.  ﻻﻤﺘﻼﻛﻬﺎﺘﻤﯿﯿز ﻤوﻟد اﻟﻀد،  ﺘﺴﺘطﯿﻊاﻟﺨﻼﯿﺎ اﻟﻠﻤﻔﺎوﯿﺔ 
ﻤﻌﯿﻨﺔ، ﺘﻬﺎﺠم ﻤﺒﺎﺸرة ﺨﻼﯿﺎ ﺘﺤﻤل  Tﺨﻼﯿﺎ  وأﯿﻀﺎﻟﻤﻔﺎوﯿﺔ ﻻ ﺘﻔرز أﺠﺴﺎم ﻤﻀﺎدة.  :Tاﻟﺨﻼﯿﺎ 
 أﺨرى ﺘﻨظم اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻠﻤﻨﺎﻋﺔ. Tﻤوﻟدات اﻟﻀد اﻟﺘﻲ ﺘﻤَﯿزﻫﺎ. وﺨﻼﯿﺎ 
ﯿﻨطﺒق  ﺒﺤﯿث .ﻤﺘﻤﻤﺔ ﻟﺸﻛل ﻤوﻟد ﻀد ﺨﺎص ﻫﻲ ﺔ،اﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻼت ﻋﻠﻰ أي ﺨﻠﯿﺔ ﻟﻤﻔﺎوﯿو 
 ﻤﻌﺎ.اﻟﻤﺴﺘﻘﺒل وﻤوﻟد اﻟﻀد 
وظﯿﻔﺔ اﻟﺨﻼﯿﺎ اﻟﻤﻛَوﻨﺔ ﻟﻠﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ، ﺘﻌﺘﺒر ﻤن أﻫم اﻟوظﺎﺌف ﻷﺠﻬزة اﻟﺠﺴم اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، 
ﻤن اﻟﻤﻤﻛن و ﺎﻟﺨﻠل ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻬﺎ، ﯿﺤدث ﻤﺸﺎﻛل ﺼﺤﯿﺔ ﯿﺼﻌب ﻋﻼﺠﻬﺎ، أو اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻬﺎ طﺒﯿﺎ، ﻓ
 وﻤن ﺜَم اﻟﻤوت اﻟﻤﺤﺘم. ،أن ﯿﺘﺴَﺒب ﺨﻠل ﻫذﻩ اﻟوظﯿﻔﺔ ﻓﻲ ﻫذا اﻟﺠﻬﺎز إﻟﻰ اﻟﻤﻌﺎﻨﺎة
 أو ﻤﻌظم اﻟﺨﻼﯿﺎ اﻟدﻤوﯿﺔ اﻟﺒﯿﻀﺎء.  ،ﺒﻼزﻤﺎ اﻟدم اﻟﻤوﺠودة ﻓﻲ اﻷوﻋﯿﺔ اﻟﻠﻤﻔﯿﺔ، أو اﻷﻨﺴﺠﺔ ﻋﺒﺎرة ﻋن اﻟﻠﻤف:" *
  ﻨوع ﻤن ﺨﻼﯿﺎ اﻟدم اﻟﺒﯿﻀﺎء ﻏﯿر اﻟﻤﺤﺒﺒﺔ، ﺘﻠﻌب دورا ﻤﻬﻤﺎ ﻓﻲ إﻨﺘﺎج اﻷﺠﺴﺎم اﻟﻤﻀﺎدة.  ﻟﻤﻔﺎوﯿﺔ: *
ﯿﺔ، أو ﻤﺎدة ﻤﻌدﻨﯿﺔ ﺴﺎﻤﺔ، أو أي ﻤﺎدة ﻏﯿر ﯿﻛون ﺒﻛﺘﯿرﯿﺎ، أو ﻓﯿروﺴﺎ، أو ﻤﺎدة ﻏﯿر ﺒروﺘﯿﻨ ﻗدأي ﺠﺴم ﻏرﯿب،  ﻤوﻟد اﻟﻤﻀﺎد:** 
 "ﻠﺤﺴﺎﺴﯿﺔ.ﻟ ﻤﺴﺒﺒﺔﻋﻀوﯿﺔ 
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 اﻟﺜﺎﻟﺚ:                             اﻟﺘﻮاﻓﻖ، اﻟﺘﻔـﺎؤل، اﻻﺗﺰان اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟﺪى اﻟﻤﺘﻌﺎﻳﺶ ﻣﻊ اﻟﺴﻴﺪا  اﻟﻔﺼــﻞ
 / ﺘﺄﺜﯿر ﻓﯿروس اﻟّﺴﯿدا ﻋﻠﻰ ﺨﻼﯿﺎ اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ:4
اﻟﻌﻼﻤﺎت اﻹﻛﻠﯿﻨﯿﻛﯿﺔ ﻟدى  أﻏﻠب ﺘرﺠﻊ إذ، ﻔﯿروس اﻟّﺴﯿداﺒﺨﻼﯿﺎ اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ  ﺘﺘﺄﺜر    
ﯿﺼﯿب  ، ﻓﻬوﻤﺜﺒط ﻟﻠﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﺒﺸرّﯿﺔﻔﯿروس ﻓﻬذا اﻟﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ، ﻟاﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻫذا اﻟﻔﯿروس 
 (0102) ﺒوﻟﻌﺠﺎﻤﺔ. ﻟﯿﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﺤطﯿﻤﻪﺨﻼﯿﺎ اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ 
(، T4ﻓﯿروس ﻤوﻟﻊ ﺒﺎﻟﺨﻼﯿﺎ اﻟﺘﺎﺌﯿﺔ، ﺨﺎﺼﺔ اﻟﺨﻼﯿﺎ اﻟﻤﺴﺎﻋدة )ﺒﺄَﻨﻪ  (9891اﻟﻌﻠﻲ )ﯿﺸﯿر 
(، ﺘرﺘﺒط ﺒﺎﻟﻐﻼف اﻟﺒروﺘﯿﻨﻲ اﻟﺴّﻛري DC4ﺠزﺌﯿﺎت ﺒروﺘﯿﻨﯿﺔ ﺴﻛرّﯿﺔ ) ﺴطﺤﻬﺎﺒ ﺘﺤﻤلواﻟﺘﻲ 
( DC4ﺠزﯿﺌﺎت ) ﺘوﺠدﻛﻤﺎ  .اﻟﻤﻨﺎﻋﺔاﻟﻔﯿروس ﺜﺒط ﯿﯿﺘوّﻗف ﻋﻤل اﻟﺨﻼﯿﺎ اﻟﻠﻤﻔﺎوﯿﺔ، و ﻓﻟﻠﻔﯿروس، 
 ﻓﻲ اﻟﺠﺴم. وﺨﻼﯿﺎ اﻟﺒﺎﻟﻌﺎت اﻟﻛﺒﯿرة ،ﻓﻲ ﺨﻼﯿﺎ وﺤﯿدات اﻟّﻨوى
وﻛذا وظﺎﺌف  ﻷﻨزﯿﻤﺎت اﻟﻠﻤﻔوﻛﯿﻨﺎز، اﻟﺘﺎﺌﯿﺔ اﻟﺨﻼﯿﺎ إﻨﺘﺎج اﺨﺘﻼلﯿر اﻟﻔﯿروس ﺴﺒب ﺘﺄﺜﯿ
ﻗدرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﻗﺘل اﻟطﻔﯿﻠﯿﺎت داﺨل اﻟﺨﻼﯿﺎ  ﻛﻤﺎ ﯿؤﺜر ﻋﻠﻰواﻟﺒﺎﻟﻌﺎت اﻟﻛﺒﯿرة،  ،اﻟﺨﻼﯿﺎ وﺤﯿدات اﻟﻨوى
، ﻓﯿﻨﻘص ﻋﻤل اﻟﺨﻼﯿﺎ اﻟﻠﻤﻔﺎوي اﻟﺒﺎﺌﯿﺔ وﯿﺸذ، (DC8ﻨﺸﺎط اﻟﺨﻼﯿﺎ اﻟﻘﺎﺘﻠﺔ ) أﯿﻀﺎ ﯿﺘﻨﺎﻗصﺸﺎّذة. اﻟ
  .اﻟﻤﺼورة اﻟّدﻤوﯿﺔ، وﻫﺒوطﻬﺎ ﯿزﯿد ﻤن ﺴوء اﻹﻨذارﺘرﻛﯿز اﻟﻐﻠوﺒﯿوﻟﯿﻨﺎت اﻟﻤﻨﺎﻋﯿﺔ ﻓﻲ 
وﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا ﯿﻬﺎﺠم ﻤﺒﺎﺸرة اﻟﺨﻼﯿﺎ اﻟﻤﺴؤوﻟﺔ ﻋن ﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﺠﺴم، واﻟﺘﻲ ﺘﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ 
 ،أو إﺨﻼل اﻟﻔﯿروس ﺒوظﯿﻔﺔ ﻫﺘﻪ اﻟﺨﻼﯿﺎ، ﯿﺠﻌﻠﻬﺎ ﺸﺎذة ،اﻟﻌﻀوﯿﺔ ﻓﻲ اﻟدﻓﺎع ﻋن ﻨﻔﺴﻬﺎ. ﻓﺘﺜﺒﯿط
واﻟﺠراﺜﯿم، اﻟﺘﻲ ﻤن اﻟﻤﻤﻛن أن ﺘﻐزو  ،وﺴﺎتوﻏﯿر ﻤﺴﺘﻔﺎد ﻤﻨﻬﺎ، وﺘﻔﻘد ﻗدرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﻗﺘل اﻟﻔﯿر 
 وﻤﺘﻨوﻋﺔ. ،اﻟﺠﺴم. ﻓﯿﺼﺒﺢ ﻫذا اﻷﺨﯿر ﻤﻌرﻀﺎ ﻷﻤراض ﻛﺜﯿرة
 / أﺴﺒﺎب اﻟﻤرض وطرق اﻟﻌدوى:5
(، ﯿﺼﯿب اﻟﺨﻼﯿﺎ suriv oteBﻤن اﻟﻔﯿروﺴﺎت ) ﻨوع ﺠدﯿد وﺠود أن َﻋﻠﻤﺎء اﻟطب  اﻋﺘﺒر    
ﻨﺠذاب ﻨﺤو اﻟﺨﻼﯿﺎ ﻋﻠﯿﻪ )اﻟﻤﺎﺌل ﻟﻼ قوأطﻠﻟﻠﺴﯿدا،  اﻟﻔﻌﻠﻲب اﻟﻤﺴﺒ َﻫو اﻟّﻠﻤﻔﯿﺔ )ﺴرطﺎن اﻟﺨﻼﯿﺎ(، 
وﺘﻬددﻩ ، ﻓﯿﺨﺘل ﻋﻤﻠﻪﯿﺴﺘﻬدف اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ،  ﻓﺎﻟﻔﯿروس. (VLTH)ﺴﻤﻰ أﯿﻀﺎ ﯿاﻟّﻠﻤﻔﯿﺔ(، و 
 اﻟﻛﺎﺌﻨﺎت اﻟدﻗﯿﻘﺔ اﻻﻨﺘﻬﺎزﯿﺔ. ﺒذﻟك
ﺘﺒﻘﻰ ﻛﺎﻤﻨﺔ ﻟﺴﻨوات أﺤﯿﺎﻨﺎ، اﻟﺘﻲ ﻗد ، و اﻟﻤﺼﺎﺒﺔاﻟﻤﺎدة اﻟوراﺜﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺨﻼﯿﺎ إﻟﻰ اﻟﻔﯿروس  ﯿدﺨل    
وﯿﺘﻌطل ﺠﻬﺎز إﻟﻰ ﻗﺘﻠﻬﺎ،  ﯿؤديﻤﻤﺎ ﺘﻛﺎﺜر اﻟﻔﯿروس ﻓﻲ اﻟﺨﻠﯿﺔ،  ﻤﺴﺒﺒﺔ ﺘﻨّﺸط ﻤﺤددﺴﺒب  وﺒﻼ
 اﻟﺨﻠّﯿﺔ اﻟﻤﺼﺎﺒﺔ ﺨﻠّﯿﺔ ﻤﺴﺎﻋدة. اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ، وﺘظﻬر أﻋراض اﻟﻤرض، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨدﻤﺎ ﺘﻛون
 (2002)اﻟﺒﻛري  
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 :ﺒـاﻟﻔﯿروس ﯿﻨﺘﻘل ﻤن اﻟﻤﺼﺎب ﺒﺄَن  (9891اﻟﻌﻠﻲ )ﯿﺸﯿر  ،ﻋن طرق اﻟﻌدوىو 
ﻔﯿروس اﻟﯿﺤﻤل اﻟﻤﺼﺎب إذ ﺒﺎﻟﻤرض،  ﺔاﻟﺴﺒب اﻷﻛﺜر ﺸﯿوﻋﺎ ﻓﻲ اﻹﺼﺎﺒ :اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﺠﻨﺴﯿﺔ •
 .ﻓﻲ ﻟﻌﺎﺒﻪ، وﻤﻔرزاﺘﻪ، وﻤﻔرﻏﺎﺘﻪ، ودﻤﻪ. وﻋﻨد اﻟﺸﺎّذﯿن ﺠﻨﺴّﯿﺎ ﯿزﯿد ﺨطر اﻟﻌدوى
 "واﻻد" اﻟﻌﺎﻟم اﻷﻤرﯿﻛﻲ وأﺸﺎر)ﺒﯿن ﻤدﻤﻨﻲ اﻟﻤﺨدرات(.  ذاﺘﻬﺎ ﻠﺤﻘﻨﺔﻟﺎﻻﺴﺘﻌﻤﺎل اﻟﻤﺘﻌّدد ﺒ :اﻟدم •
ﻨﻘل دم  ﺒﺴﺒب، إﺼﺎﺒﺔ (2302) ﻓﻲ اﻟﻤؤﺘﻤر اﻟﻌﺎﻟﻤﻲ اﻟﺨﺎﻤس ﻟﻤﻛﺎﻓﺤﺔ اﻟّﺴﯿدا، إﻟﻰ اﻛﺘﺸﺎف
 (0102)ﺒوﻟﻌﺠﺎﻤﺔ  ﻤﺨدرات. ﻤدﻤﻨﻲ واﻷﻏﻠﺒﯿﺔ، ﻟدى اﻟﻤﺘﺒّرﻋﯿن ﻤﻠوث
 ﺎﻟّرﻀﺎﻋﺔ.ﺒأو  ،اﻟﻤﺸﯿﻤﺔ ﻤنأو اﻟوﻻدة، أو  ،اﻟﻌدوى ﻤن اﻷم ﻟﻠﺠﻨﯿن، أﺜﻨﺎء اﻟﺤﻤل ﺘﻨﺘﻘل ﻗد •
 .ﻟزوﺠﺘﻪ ﻓﯿﻨﻘل اﻟﻌدوى ﻠﻔﯿروسﻟ ﺤﺎﻤل اﻟزوجﻗد ﯿﻛون  ،ﻋﻨد اﻟﺘﻠﻘﯿﺢ اﻻﺼطﻨﺎﻋﻲ •
إﻟﻰ أﺼﺤﺎء  ﻤرﯿضإﺠراء ﺤﻘن ﺒﺴﺘﺎر اﻟﺘﻠﻘﯿﺢ ﻀد اﻷﻤراض، أو ﻨﻘل أﺤد ﻤﻛوﻨﺎت اﻟّدم، ﻤن  •
 ﻤﺎ ﯿدﻋﻰ "اﻟﻨﺸر اﻹﺠراﻤﻲ ﻟﻠﻤرض".  وﻫوﺘدﻤﯿرﻫم،  ﺒﻬدف
 اﻟﻌﻠﻲ. ﻋﻠﻰ اﻟﻔﯿروﺴﺎت ﻤﻔرزات اﻟﻔم واﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﻔﺴﻲ ﻻﺤﺘواء ،اﻨﺘﻘﺎل اﻟﻤرض ﺒﺎﻟﺴﻌﺎل ﯿﺤﺘﻤل •
 (9891)
 ﻓﻲ ﺤﯿن ﻻ ﯿﻨﺘﻘل اﻟﻔﯿروس ﻋن طرﯿق: 
 اﻟﻌﻤل، اﻟﻤدرﺴﺔ، وﺴﺎﺌل اﻟﻨﻘل اﻟﻌﺎﻤﺔ، اﻟﻛﻼم ﻤﻊ اﻟﻤرﯿض. اﻟﻐﯿر، ﻤﺸﺎرﻛﺔ ﻤﺼﺎﻓﺤﺔاﻟ •
 واﻟّﺸراب، ﺨﺎﺼﺔ اﻟﺴﺎﺨن ﻤﻨﻪ، ﻛﻤﺎ أَن اﻟﺤﺸرات ﻻ ﺘﻨﻘل اﻟﻌدوى. ،اﻟطﻌﺎم •
 ﻛﻤﺎ أﻨﻪ ﺘم اﻟﻛﺸف ﻋن وﺠود ﻤﻤﺎرﺴﺎت أﺨرى ﻻ ﺘﻨﻘل اﻟﻌدوى، ﻟﻛن ﺒﺸروط ﻤﻌﯿﻨﺔ.
 :VIHاﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻔﯿروس ﺘﺸﺨﯿص  /6
اﻟﺸﺨص  ﻤﻌﺎﻨﺎةاﺨﺘﺒﺎر ﺴرﯿﻊ ﯿﺜﺒت  ﻻ ﯿوﺠدﺤﺘﻰ اﻵن ( ﻓﺈَﻨﻪ 0102)ﺒوﻟﻌﺠﺎﻤﺔ ﺤﺴب 
ﻫو ظﻬور أﺠﺴﺎم  اﻟﻤﻛﺘﺸفاﻻﺨﺘﺒﺎر و  ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ، ﻋﻨدﻩﻤرض اﻟ ﻫذا ﯿﻨﺒﺊ ﺒظﻬورﻤن اﻟّﺴﯿدا، أو 
ﻏﯿر  ،اﻟّﺸﺨص ﻟﻠﻔﯿروس ﯿﻌﻨﻲ ذﻟك ﺘﻌرض، اﻟﻤﺼﺎبﻓﻲ دم  ﻟﻪ،ب ﻤﻀﺎّدة ﻀد اﻟﻔﯿروس اﻟﻤﺴﺒ َ
ﺼﺎر  ﺤﻘﯿﻘﺔﻫﻨﺎك اﺨﺘﺒﺎر واﺤد ﯿﻛﺸف ﻋن اﻟﻤرض، ﻟﻛن  ﻓﻠﯿس، ﻤرضاﻟﻟم ﯿظﻬر ﻋﻠﯿﻪ أَﻨﻪ 
( اﻟﺨﺎﻤس ﻋﺸر، ﺒﻌد وﻗوع ﻤﺨﺎطرة. 51اﺒﺘداء ﻤن اﻟﯿوم ) HIVﻓﯿروس اﻟﻛﺸف ﻋن  ﺒﺎﻹﻤﻛﺎن
ق ﻤن اﻹﺼﺎﺒﺔ، ﻤﻊ آﺨر اﺨﺘﺒﺎر اﺠري ﺒﻌد ﻻ ﯿﻤﻛن اﻟﺘﺤﻘ َ أَﻨﻪ رﻏم ذﻟك (8991اﻟﺼﺎﻓﻲ )وﯿرى 
 إﺘﺒﺎع ﺴﺒل اﻟوﻗﺎﯿﺔ.( ﺜﻼﺜﺔ أﺸﻬر ﻤن اﻟﻤﺨﺎطرة، وﻋﻠﻰ اﻟﻤﻔﺤوص 30)
 اﻟﺘﺸﺨﯿص ﻋﻠﻰ ﻋّدة ﻤﺒﺎدئ ﻫﻲ:ﺒﺎﻋﺘﻤﺎد  (9891اﻟﻌﻠﻲ )وﯿﻌﺘﻘد 
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  ﺘﺸﺨﯿص اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻔﯿروس: ﻤﺒﺎدئ/ 1-6
ﻫل ﻫو ﻤﺘزوج؟ ﻫل ﯿﻤﺎرس اﻟﺠﻨس ﺒطرﯿﻘﺔ ﺸﺎذة؟  ؟ﻋﻤرﻩ ﻛمﯿﺴﺄل اﻟﻤرﯿض اﻟﻘﺼﺔ اﻟﻤرﻀﯿﺔ:  -
ﻤن ﻋﺎدﺘﻪ ل ﻫ ؟اﻟﻤﺤذرات، أو اﻹﺒر اﻟورﯿدﯿﺔ ﻰﻌﺎطﯿﺘ ﻫل؟ ﻏﯿر ﺸرﻋﻲ ﺒﺸﻛلﻫل ﯿﻤﺎرس اﻟﺠﻨس 
 .ﺠراﺤﺔ؟ﻟﻠ ﺨﻀﻊﺒﺎﻟدم؟ ﻫل  اﻟﺘﺒرع
وﺠود أﻋراض ﻟﺤدوث اﻹﯿدز، أو ﻤرض ﻓﯿروﺴﻲ  ﯿﻌﻨﻲاﻷﻋراض اﻟﺴرﯿرﯿﺔ واﻟﻔﺤص اﻟطﺒﻲ:  -
، اﻀطراﺒﺎت ﻫﻀﻤﯿﺔ، إﺴﻬﺎل، ﺘﻀﺨم اﻟزاﺌدة ﺤرارةاﻟاﻟﺸﻬّﯿﺔ، اﻹرﻫﺎق، ﻔﻘدان ﻛاﻟﻤﻨﺎﻋﺔ  ﯿﺜﺒطآﺨر، 
 اﻟﻌﻘد اﻟّﻠﻤﻔﺎوﯿﺔ. 
اﻟﻔﺤص اﻟطﺒﻲ، ﻟﻠﺘﺄﻛد ﻤن وﺠود، أو ﻋدم وﺠود اﻟﻔﯿروس. ﻋن طرﯿق  ﯿﺠرىوﻤن ﻫﻨﺎ 
وﺘﺸﯿر  .asilE( ) ,(yassA tnebroS onummI dekniL emyznEاﻟﻔﺤص اﻹﻨزﯿﻤﻲ )
، وﺘﺴﺘﻌﻤل ﻛدﻟﯿل ﻔﯿروساﻟﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟطرﯿﻘﺔ أﺠزاء ﻏﯿر ﻤﻌدﯿﺔ ﻤن ( أَﻨﻪ ﺘﺤﻀر 0102)ﺒوﻟﻌﺠﺎﻤﺔ 
 .اﻟﺸﺨصﻓﻲ دم  ﻪ، أو ﻋدﻤﻩوﺠودﻋن ﻠﻔﺤص ﻟ
ﻟﻤﺼل  ﻪﺤﻤﻠ إﻤﻛﺎﻨﯿﺔﻟﻤﻌرﻓﺔ ﺌﻪ ﻓﻘرار إﺠرا ،اﻟﻤﻘﺒل ﻋﻠﻰ اﻟﻔﺤص اﻟﻔردﻋﻠﻰ  ﻫذا ﯿﺘوﻗف
 .وﺒﻌدﻩ اﻻﺨﺘﺒﺎر ﺘطﺒﯿق داﺌﻤﺎ ﺒﻨﺼﯿﺤﺔ ﻗﺒل إرﻓﺎﻗﻬﺎ ووﺠب، أﻫم ﺨطوة. fitisoporéSإﯿﺠﺎﺒﻲ 
أَﻨﻪ  (1991) SMOﻤﻨظﻤﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻟﻤﯿﺔ  ﺘرى/ اﻟﻬدف ﻤن اﻟﻨﺼﯿﺤﺔ ﻗﺒل اﻻﺨﺘﺒﺎر: 2-6
ﻤن ﻨﺘﯿﺠﺔ، إﯿﺠﺎﺒﯿﺔ أو  وﻤﺎ ﯿﺨﻠﻔﻪ، اﻟﺘﻘﻨﯿﺔ ﻻﺨﺘﺒﺎراﻤﻌﻠوﻤﺎت ﻋن ﺠواﻨب ﺒﻷﻓراد ا ﺘزوﯿدﯿﺠب 
ﻻﺨﺘﺒﺎر ا إﺠراءﺴﻠﺒﯿﺔ، ﻋﻠﻰ اﻟﺼﻌﯿد اﻟﺸﺨﺼﻲ، اﻟطﺒﻲ، اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻟﻨﻔﺴﻲ، اﻟﻘﻀﺎﺌﻲ. وﻗرار 
 .اﻟﻤﺤﺘﻤﻠﺔﺒﺎﻟﻨﺘﺎﺌﺞ  اﻟﻛﺎﻤلﻋﻠﻰ وﻋﯿﻪ  ﯿرﺘﻛز اﻟﻤﻌﻨﻲ وﺘﻘﺒلﻤﻌرﻓﺔ اﻟﺴﺒب. ﻟ ﻫو ﺒﺎﻷﺴﺎس
 ﻤﺎ أﻤﻛن، ﺘﻨظﯿم اﺨﺘﺒﺎرات اﻟﻛﺸف ﻋن ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، ﺒﻌدم ﺘﻤﯿﯿز، أو ﺸﯿوع اﻟﻨﺘﯿﺠﺔ، ﯿﺘﺒﻊ
اﻟﻛﺸف ﻟﻠﻨﺘﯿﺠﺔ ﻓﻲ ﻛل ﺤﺎﻟﺔ. وﻗﺒل  ﺔاﻟﺴرﯿﻤﻊ ﺘﺄﻤﯿن ﻤﻌﻠوﻤﺔ، وﻤﺤﺘرﻤﺔ، ﺤﻘوق اﻟﻔرد  ﻛﻤﺎ ﺘﻛون
 ﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺤول ﺠﺎﻨﺒﯿن رﺌﯿﺴﯿﯿن:اﻻ -ﻨﻔﺴﻲاﻟﺘﻛﻔل اﻟ ﯿراﻋﻰ
 ﺴواﺒق اﻟﻔرد، وﺨطر اﻟﻔﯿروس. •
 ﺼدﻤﺘﻪ.ﻟ ﺘﻪﻤواﺠﻬ وطرﯿﻘﺔأو اﻟﺴﯿدا.  HIVاﻟﻔرد ﻋن ﻓﯿروس  ﻤﻌﻠوﻤﺎت ﻟﺘﺤدﯿد ﻛﺸف ﻋﺎم •
 ﻤﻨﻬﺎ: ،ﺘطﺒﯿق اﻻﺨﺘﺒﺎر، ﯿﺠب وﻀﻊ أﺴﺌﻠﺔ إﻤﻛﺎﻨﯿﺔوﻟﻤﻌرﻓﺔ  
 طﻠب إﺠراء اﻻﺨﺘﺒﺎر؟ﻋﻠﻰ  اﻟﻤﻌَﻠل، أو اﻟﻤﺤَﻔزﻤﺎ اﻟﺸﻲء  •
 ﻠﺸﺨص؟ﻟ اﻟﻤﻘﻠﻘﺔ اﻟﺴﻠوﻛﺎت ، أوﺔاﻟدﻗﯿﻘ ﻤﺎ ﻫﻲ اﻷﻋراض •
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 وﺘطﺒﯿﻘﺎﺘﻪ؟ ،اﻟﻔرد ﻋن اﻻﺨﺘﺒﺎر ﻤﺎ ﻫﻲ ﻤﻌﻠوﻤﺎت •
 ؟اﻟﻤﺤﺘﻤﻠﺔﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟأﻤﺎم  اﻟطرﯿﻘﺔ اﻟﺘﻲ ﺴﯿﺘﺼرف ﻋﻠﻰ أﺴﺎﺴﻬﺎاﻟﻔرد  ﯿﻌﻲﻫل  •
 ؟ﻋﻠﻰ اﻟﺼﻌﯿد اﻟﻌﺎطﻔﻲ، واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻟﻤﺘﻛﻔل ﺒﻪﻤن ﺴﯿﻛون  •
 ﺔ ﺠراء ﻨﺘﯿﺠﺔ إﯿﺠﺎﺒﯿﺔ أو ﺴﻠﺒﯿﺔ؟ﻤﺎ اﻟﻌواﻗب اﻟﻤﻤﻛﻨ •
 .ﺘﺘﻌﻠق ﺒﻨﺘﯿﺠﺔ ﺴﻠﺒﯿﺔ، أو إﯿﺠﺎﺒﯿﺔ، أو ﻤﺸﻛوك ﻓﯿﻬﺎو: HIV/ اﻟﻨﺼﯿﺤﺔ ﺒﻌد اﺨﺘﺒﺎر 3-6
 ﻏﯿر ﻤﺼﺎب ﺒﺎﻟﻌدوى، إَن اﺤﺘﻤﺎل اﻟﻛﺸف ﻋن ﻛون اﻟﻔرد/ اﻟﻨﺼﯿﺤﺔ ﺒﻌد ﻨﺘﯿﺠﺔ ﺴﻠﺒﯿﺔ: 1-3-6
 ﯿﺠب ﺘﺴﺠﯿل اﻟﻨﻘﺎط اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ: ارﺘﯿﺎح، ﻟذﺎﻻﺒ ﻩﯿﺸﻌر 
اﻋﺘﺒﺎر  ﯿﻤﻛنﺨﻼﻟﻬﺎ ﻻ ﻤن ﻓﺘرة ﻤﺼﻠﯿﺔ )ﺨﺎﻤدة(،  ﺘوﺠدﺎﺤﺘﻤﺎل اﻟﺘﻌَرف ﻋﻠﻰ اﻟﻔﯿروس، ﺒ •
ﯿﺠب أن ﺘﻤر ﺜﻼث أﺸﻬر ﻋﻠﻰ اﻷﻗل ﻤﻨذ اﻟﻌرض، ﻗﺒل  وﻏﺎﻟﺒﺎ ﻤﺎاﻟﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﺼﺤﯿﺤﺔ، 
 .ﺤﻘﯿﻘﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔﻟ ﻤﺒطﻠﺔاﻟﻨﺘﯿﺠﺔ ﻫذﻩ اﻋﺘﺒﺎر 
اﻟﺴﻠوﻛﺎت اﻟﺨطﯿرة، ﺘﺠﻨب ﻫﻲ  ،ﻟﻠﻔﯿروس ﻤﺠدداﺘﻌرض اﻟاﻟوﺴﯿﻠﺔ اﻟوﺤﯿدة ﻟﻠوﻗﺎﯿﺔ ﻤن  •
 وﻏﯿرﻫﺎ. ،ﻨﻔس اﻹﺒر اﺴﺘﻌﻤﺎل وﻋدمﻛﺎﻟﺘطﺒﯿﻘﺎت اﻟﺠﻨﺴﯿﺔ اﻷﻗل ﺨطورة، 
 ﻋن وﺴﺎﺌل ﻤﺤﺎرﺒﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ. ﻤﻛﺜﻔﺔﺒﻤﻌﻠوﻤﺎت  اﻟﺘوﻋﯿﺔ •
 اﻟﻤﺼﺎب ﯿﺠﺎﺒﻲ، أوﻟﻠﻤﺼل اﻹ اﻟﺤﺎﻤلإﻋﻼم  ﯿﺠب / اﻟﻨﺼﯿﺤﺔ ﺒﻌد ﻨﺘﯿﺠﺔ اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ:2-3-6
، وﺒﺸﻛل ﻻ ﯿﺘرك ﺔاﻟﺴرﯿﻤﻊ اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﻓﻲ أﻤد ﻗﺼﯿر، وﺠﻬﺎ ﻟوﺠﻪ،  HIVﺒﻤرض ﻤرﺘﺒط ﺒﺎﻟـ: 
 ﻤراﻋﺎة: ﻤﻊ ،ﻻﻤﺘﺼﺎص اﻟﺼدﻤﺔ ﺎوﻗﺘﻟﻠﻤﻌﻨﻲ 
  اﻟﻠﺤظﺔ. ﺘﻠكﻓﻲ ﺘﻪ ﺼﺤ •
ﻻ  ﻷَﻨﻪ ﻟﻪ، ا، ﻋن اﻟﻤﺤﻀرﯿﺒﺎﻏﺘﻪ اﻟﺨﺒر ﻤﺨﺘﻠف ﺠد َ ﻤنرد اﻟﻔﻌل ﻋﻨد ﻓﻟﻠﺨﺒر.  ﻩﺘﺤﻀﯿر  •
 ﻛﺜﯿرا ﺒﺎﻟﻨﺘﯿﺠﺔ.  ﺠﺄﯿﻔﺎ
 . اﻟﻤﺤﯿطﻤن  ﯿﺘﻠﻘﺎﻫﺎ اﻟﻔرداﻟﺤﻤﺎﯿﺔ اﻟﺘﻲ  •
ﻟﺤﯿﺎﺘﻪ اﻟﺠﻨﺴﯿﺔ،  ﻪﺎﻟﺘﻤﺎﺴك، وﻋﯿﺸﺒ وﺘﻤﯿزﻫﺎ اﻟﻌﯿش وﺴط اﻷﺴرة،و ﻓﻲ اﻟﻌﻤل، اﻟﻔرد إن ارﺘﯿﺎح 
 ،اﻟﻤﻌزوﻟﯿناﻷﺸﺨﺎص رد ﻓﻌل  وﯿﺘﻤﯿز. اﻟﺘﻲ ﻨﻼﺤظﻬﺎﻋواﻤل ﺘوَﻀﺢ اﻟﻔروق ﻓﻲ ردود اﻷﻓﻌﺎل 
 ﺘﻬمل ﻀﻌﯿف ﻋﻨد إﻋﻼن إﺼﺎﺒﺘﻛﻔﺒﺴوى  ﯿﺤﻀونوﻻ  ،واﻟذﯿن ﯿﻌﺎﻨون ظروﻓﺎ ﻤﺎدﯿﺔ ﺼﻌﺒﺔ
  اﻟﻛﺒﯿر. ﺒﺎﻟﺴوء 
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ﺼﻤت. ورﺒﻤﺎ ﻨﻔﺴﻲ ﻤﻊ ﻤﺨﺎوف، وﻤﺸﺎﻛل. و ﺤﺎﻟﺔ ﻗﻠق ﻗﺒل إﺠراﺌﻪ،  ﺎﻻﺨﺘﺒﺎرﺒاﻟﻤﻌﻨﻲ ﺘﻨﺘﺎب و  •
وﻓﺎﻋﻠﺔ(، أﻤﺎم اﻟﺨوف ﻤن اﻟﻤرض، وﻤﺎ ﯿﺸﺎع  ،آﻟﯿﺎت دﻓﺎﻋﯿﺔ )ﻗوﯿﺔ وﻫﻲﺘﺠﺎﻫل اﻟﻤرض، 
ﻋﻨد إﻋﻼن  ﺔﺼﺎ، ﺨﻟﻠﻔرد ﻋﻲاﻟﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻻﺠﺘﻤﺎ ا وﺠب ﺘﺤﻘﯿقﻟذ (0991أرﯿﺴﻛو ). ﻋﻨﻪ
 (1991) SMOﻤﻨظﻤﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻟﻤﯿﺔ  .ﻪﻤرﻀﻟﻠﻤﺼل اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ، أو ﻪ ﺤﻤﻠ
 اﻟﺘﺸﺨﯿص:  ﻟﺜﺒﺎتﻋﻠﻰ ﺜﻼث ﻓﺤوص،  ﯿﻌﺘﻤدﻠﺘﺸﺨﯿص: ﻟ اﻟﻤﺴﺒﺒﺔ/ اﻟﻔﺤوص اﻟﻤﺨﺒرّﯿﺔ 4-6
ﻤﺴؤوﻟﺔ ﻋن اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ، وﻤرض  ﻓﻬﻲ(،  )Tﻨوعاﻟﺨﺎﺼﺔ ﺘﻌداد أﻨواع اﻟﺨﻼﯿﺎ اﻟّﻠﻤﻔﺎوﯿﺔ:  /1-4-6
اﻹﺼﺎﺒﺔ  ﺘﻤﺎﻤﺎﺘﻌداد اﻟﺨﻼﯿﺎ ﻻ ﯿﺜﺒت  ﻏﯿر أن َ (9891) اﻟﻌﻠﻲاﻹﯿدز ﯿﺴّﺒب ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ. 
 ﻓﻬو ﻟﯿس ﻨوﻋﯿﺎ. ﺒﺎﻟﻤرض
ﺎﻟﺒروﺘﯿﻨﺎت ﻓﻔﯿروس ﺒﺎﻟّذات، ﺒﻛﺎﻤﻠﻪ، اﻟﺘﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ و طرﯿﻘﺔ "إﻟﯿزا" ﻓﻲ ﺘﺸﺨﯿص اﻹﯿدز:  /2-4-6
 وﺘﻛون ﻛﺎﻟﺘﺎﻟﻲ:  ،ﺘﻤﺜل ﻤﺴﺘﻀّدا اﻟﻤﺘﻛون ﻤﻨﻬﺎ
 ﺘوﻀﻊ ﻛرﯿﺎت زﺠﺎﺠﯿﺔ ﻤﺠﻬرﯿﺔ ﻤن اﻟﻔﯿروﺴﺎت اﻟﻤﻌطﻠﺔ." 
 ﺘﻤزج ﻤﻊ ﻤﺼل دم اﻟﻤﺼﺎب. 
 ﯿﺘرك اﻟﻤزﯿﺞ ﻓﺘرة ﻤن اﻟزﻤن.  
 ﺘﻐﺴل اﻟﻛرّﯿﺎت، وﺘوﻀﻊ ﻓﻲ ﻤﻛﺎن ﺨﺎص.  
 (482 .ص ،4002 اﻷردﻨﯿﺔ، اﻟﺼﺤﺔ )وزارة "ﺘﻀﺎف ﻤواد ﺨﺎﺼﺔ، ﻓﯿﻼﺤظ ﺘﻐﯿر ﻟون اﻟﻤزﯿﺞ.
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 اﻷردﻨﯿﺔ، اﻟﺼﺤﺔ )وزارة .HIV(: ﯿوﻀﺢ اﺨﺘﺒﺎر "اﻟﯿزا"، ﻟﻠﻛﺸف ﻋن ﻓﯿروس 20ﺸﻛل رﻗم )
 (482 .ص ،4002
 "أﺒوث"ﺸرﻛﺔ  ﻤﺤدث ﻤنﺘطور ﻤﻊ ﻟطرﯿﻘﺔ اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ، ا ﺘﺸﺒﻪ/ طرﯿﻘﺔ "إﻟﯿزا" اﻟﻤﺜﺒﺘﺔ: 3-4-6
 (.55ب –42ب) وﻤﺴﺘﻀد ﻟب اﻟﻔﯿروس(، 061ب –14)ب ﻤﺴﺘﻀدﺘﻬﺘم ﺒ، (6891)اﻷﻤرﯿﻛﯿﺔ 
( 14ﻠﻤرض، وﺘﻬﺘم ﺒﻤﺴﺘﻀّدات ﻫﻲ ﺒروﺘﯿﻨﺎت )بﻟأﻛﺜر إﺜﺒﺎﺘﺎ ﺒﻠوث":  –/ طرﯿﻘﺔ "وﺴﺘرن4-4-6
 ﻠﻠب.ﻟ( 42وﺒروﺘﯿﻨﺎت )ب ،ﻠﻐﻼفﻟ
اﻟﺨﻼﯿﺎ اﻟﻠﻤﻔﺎوﯿﺔ اﻟﻤﺼﺎﺒﺔ ﻤن ﻨوع ﻫﻨﺎ ﺘﺴﺘﺨدم و  / ﻓﺤص اﻟﺘﺄﻟق اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ اﻟﻐﯿر ﻤﺒﺎﺸر:5-4-6
، وﺘﻛون ﻤﺜﺒﺘﺔ ﻋﻠﻰ ﺼﻔﯿﺤﺔ زﺠﺎﺠﯿﺔ، ﻤﻊ ﻤﺼل دم ﻔﯿروساﻟوي ﺠزﯿﺌﺎت ﺘﺤ واﻟﺘﻲ(، H9)
 (9891) اﻟﻌﻠﻲاﻟﻤﺼﺎب. 
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اﺧﺘﺒﺎر ﺗﻘﺼﻲ ﻓﯿﺮوس اﻟﺴﯿﺪا 
 اﻟﯿﺰا، أو اﻟﻔﺤﺺ اﻟﺴﺮﯾﻊ
 إﯾﺠﺎﺑﻲ )+(
اﻟﻘﯿﺎم ﺑﻔﺤﺺ اﻟﻮﺳﺘﺮن ﺑﻠﻮت 
 ﻟﺘﺄﻛﯿﺪ اﻹﺻﺎﺑﺔ
 اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد أﺟﺴﺎم ﻣﻀﺎدة ﻟﻠﻔﯿﺮوس 
 
     
 
  
      
  
    
 
 (-ﺳﻠﺒﻲ )
 ﻋﺪم وﺟﻮد أﺟﺴﺎم ﻣﻀﺎدة ﻟﻠﻔﯿﺮوس 
اﺣﺘﻤﺎل أن ﯾﻜﻮن اﻟﺸﺨﺺ ﻗﺪ 
اﻟﻔﺘﺮة  اﻟﺘﻘﻂ اﻟﻌﺪوى، وﻟﻜﻨﮫ ﻓﻲ 
   3-6أﺷﮭﺮ اﻟﻨﺎﻓﺬة
 اﻟﺸﺨﺺ ﻟﻢ ﯾﻠﺘﻘﻂ اﻟﻌﺪوى
)اﻟﻨﺘﯿﺠﺔ ﻣﺆﻛﺪة ﻓﻲ ﺣﺎل أﺟﺮي 
 3اﻷﻗﻞ  ﻰاﻟﻔﺤﺺ ﺑﻌﺪ ﻣﺮور ﻋﻠ




 أﺷﮭﺮ(. 6-3ﺑﻌﺪ ﻣﺮور )
 ﻣﺼﻠﻲ ﺳﻠﺒﻲ:
 اﻟﺸﺨﺺ ﻏﯿﺮ ﻣﺼﺎب ﺑﺎﻟﻌﺪوى. -
 ھﺬا ﻻ ﯾﻌﻨﻲ أﻧَﮫ اﻛﺘﺴﺐ ﻣﻨﺎﻋﺔ ﺿﺪ اﻟﻔﯿﺮوس. -
ﻣﻦ اﻟﻤﻤﻜﻦ أن ﯾﻠﺘﻘﻂ اﻟﻌﺪوى ﻓﻲ ﺣﺎل ﻗﺎم  -
 ﺑﺎﻟﻤﻤﺎرﺳﺎت اﻟﺨﻄﺮة اﻟﻤﻌﺮﺿﺔ.
 ﻣﺼﻠﻲ إﯾﺠﺎﺑﻲ:
اﻟﺸﺨﺺ ﻣﺼﺎب ﺑﺎﻟﻌﺪوى وﻣﻦ اﻟﻤﻤﻜﻦ أن ﯾﻨﻘﻠﮭﺎ  -
 ﻟﻐﯿﺮه.
ﯾﺠﺐ أن ﯾﺄﺧﺬ اﻻﺣﺘﯿﺎطﺎت اﻟﻼزﻣﺔ ﻟﻠﺒﻘﺎء أطﻮل  -
 ﻓﺘﺮة ﻣﻤﻜﻨﺔ ﺑﺼﺤﺔ ﺟﯿﺪة.
 ﯾﺠﺐ أن ﯾﺤﻤﻲ اﻵﺧﺮﯾﻦ ﻣﻦ اﻧﺘﻘﺎل اﻟﻌﺪوى إﻟﯿﮭﻢ.-
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ﻤﺒﺎﺸرة، ﻏﯿر  ﺒﺼورة ﻟﺘﺤدﯿد اﻹﺼﺎﺒﺔاﺨﺘﺒﺎرﯿن آﺨرﯿن  إﻟﻰ وﺠود (8991اﻟﺼﺎﻓﻲ )وﯿﺸﯿر 
 ﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﺸﺨص:ﻟﺒﻛﺘﯿرﯿﺎ ﻓﻲ ﺠﻬﺎز اﯿﺤددان ﻗوة ﻤﻘﺎوﻤﺔ  ﻓﻬﻤﺎ
 . dekniL-emyznEل ﯿطﻠق ﻋﻠﯿﻪ: اﻻﺨﺘﺒﺎر اﻷو َ •
د درﺠﺔ اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ، : ﯿﺤد َyassA tnebroS onummI :asilE اﻻﺨﺘﺒﺎر اﻟﺜﺎﻨﻲ ﯿطﻠق ﻋﻠﯿﻪ •
 :ﺔ. وﯿﺴﺘﺨدم ﻓﻲ ﺤﺎﻟاﻟﺘﺎﺒﻌﺔ ﻬﺎأﻨزﯿﻤﺎﺘو 
 ﺨﻠوﻩ ﻤن اﻟﻔﯿروس. ﻟﺘﺄﻛﯿدﻓﺤص دم اﻟﻤﺘﺒرع،  -
ﺒﺎﻟﺴﯿدا، ﻟﻛن  ﺒﺈﺼﺎﺒﺘﻪاﻟﺠزم  وﻋدمﻨﺘﯿﺠﺔ إﯿﺠﺎﺒﯿﺔ،  ﻋﻨدﻟﻠﻔﯿروس،  اﻟذي ﯿﻌﺘﻘد ﺤﻤﻠﻪ ناﻟﻛﺸف ﻋ -
ﻨﺘﺎج اﻟﻤﺎدة اﻟﻤﻘﺎوﻤﺔ ﻹﺠﺴﻤﻪ اﻟﺤﺎﻤل ﻟﻠﻔﯿروس ﯿﺤﺘﺎج إﻟﻰ ﺸﻬرﯿن أو ﺜﻼﺜﺔ،  ذﻟك ﯿﻌﻨﻲ أن َ
 اﻹﺼﺎﺒﺔ. ﻹﺜﺒﺎتﻟﻠﺒﻛﺘﯿرﯿﺎ، ﺜم ﯿﻌﺎد اﻟﻔﺤص 
ﯿﻨﺼﺢ ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد ﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﺠﺴد. و اﻟﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟدﻗﺔ و ، اﻟﺸدﯿدة ﺎﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔﺒﺨﺘﺒﺎر اﻻ ﯿﺘﻤﯿز
أﻛﺜر دﻗﺔ ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد  ﻟﻛوﻨﻪ، tolburetseWاﻟﺸﺨص ﻻﺨﺘﺒﺎر آﺨر ﯿﺴﻤﻰ  ﺒﺨﻀوع اﻟﻤﺨﺘﺼون
 .ﺒﺎﻟﺴﯿدا اﻹﺼﺎﺒﺔ
ﻪ ﻛَﻠﻤﺎ ﺘم اﻟﺘﺸﺨﯿص اﻟﻤﺒﻛر ﻟﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﻔﯿروس اﻟﺴﯿدا ﻓﻲ اﻟﺠﺴم، ﻛَﻠﻤﺎ واﻟﺸﺎﺌﻊ ﻫو أﻨ َ
اﺴﺘطﺎع اﻷطﺒﺎء ﺘﻌطﯿل اﺴﺘﻔﺤﺎل اﻟﻤرض، وظﻬور أﻋراﻀﻪ ﻋﻠﻰ ﺠﺴم اﻟﻤرﯿض، واﻟﺨﻀوع 
اﻟﺘﺤﻠﻲ  اﻟطﺒﻲ ﯿﺠب أن ﯿﻛون ﺒﺸﻛل روﺘﯿﻨﻲ، ﺤﺘﻰ دون اﺴﺘﺸﺎرة اﻟطﺒﯿب. ﻛﻤﺎ أن َﻟﻠﻔﺤص 
ﺒﺎﻟﻌﺎدات اﻟﺼﺤﯿﺔ، واﻟوﻗﺎﺌﯿﺔ ﯿﻤﻨﻊ ﻋدوى اﻨﺘﺸﺎر ﻫذا اﻟﻔﯿروس. وﻻ ﺘزال اﻷﺒﺤﺎث اﻟطﺒﯿﺔ ﺘﻨﺸط ﻓﻲ 
 ﻫذا اﻟﻤﺠﺎل.
 اﻟﻤراﺤل اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﻠﻤﺼﺎب ﺒﻤرض اﻟﺴﯿدا:/ 7
ﯿﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ  وﻫذا، ﯿﻪﻟﻪ ﺘﺄﺜﯿراﺘﻪ اﻟﻔظﯿﻌﺔ ﻋﻠ ﺒﻤرض اﻟﺴﯿدا، ﻺﺼﺎﺒﺔاﻟﻔرد ﻟﻋدم ﺘﻘﺒل 
 .(0991) أرﯿﻛﺴون .ﻤﻤﯿتوﺘﺤوﻟﻪ ﻟﻤرض ﺠﺴدي ، ﻪﺠﺴﻤاﻟﺴرﯿﻊ ﻟﻠﻔﯿروس ﻓﻲ  اﻻﻨﺘﺸﺎر
  ﻓﻲ: (2102ﯿوﺴف )وﻤﺼﺎب اﻟﺴﯿدا ﯿﻌﯿش ﻤراﺤل ﻨﻔﺴﯿﺔ ﯿذﻛرﻫﺎ 
ذﻫول ، ﯿﺘﺨﻠﻠﻬﺎ إﻟﻰ ﻋدة أﯿﺎمﺒﺎﻹﺼﺎﺒﺔ ﻤﻌرﻓﺘﻪ  ﺔﺘﺘراوح ﻤن ﻟﺤظ ﻤدﺘﻬﺎ ﻤرﺤﻠﺔ اﻟﺼدﻤﺔ:/ 1-7
 ،اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻩﺘﺨل ﺒﺘوازن ﺠﻬﺎز  ﻗدﺼدﻤﺔ ﻗوﯿﺔ  ﻫوﻓﺨﺒر اﻹﺼﺎﺒﺔ ذاﺘﻪ  .اﻹﺼﺎﺒﺔ، وﺸدة اﻟﻤرضﺘﺠﺎﻩ 
اﻟﺘﺤرﯿك اﻟﺴرﯿﻊ ﻵﻟﯿﺎت  ﯿﻠزم ﻓﯿﻪﯿﺘم ﺒﺸﻛل ﻻ ﺘراﻋﻰ ﻓﯿﻪ ﻤﺸﺎﻋر اﻟﻤﺼﺎب، ﻓﻲ وﻗت  ﻟﻤﺎﺨﺎﺼﺔ 
 واﻟﺠﺴدي،  ،ﻤؤﻗت، أو داﺌم ﻋﻠﻰ ﺘوازﻨﻪ اﻟﻨﻔﺴﻲﺒﺸﻛل ﻗد ﯿؤﺜر  ﻫذا ،دﻓﺎﻋﻪ اﻟذاﺘﯿﺔ
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ﻤن ظروف اﻟﺤﯿﺎة، ودور اﻟﻤﺤﯿط،  اﻟﻤﺎﻀﯿﺔ ﺘﻪ. ﻓﻤﻌﺎﻨﺎﻟﻪﻀﻌف اﻟﺒﻨﯿﺎن اﻟﻨﻔﺴﻲ  ﻓﻲ ﻤﻘﺎﺒل
 .، وﻛل ﻤﺎ ﯿﻬدد اﻷﻨﺎ، ﯿﺴﻬم ﻓﻲ اﺴﺘﺸراس اﻟﻔﯿروسوآﺜﺎرﻫﺎوﺘﺠﺎرب اﻟطﻔوﻟﺔ، واﻟﺼدﻤﺎت 
ﻛﻤﺎ ﺘﺘﻤﯿز  .ﻟم ﯿﺤدث ﺒﺄن ﯿﺘﺼرف ﻓﻲ اﻟﺒداﯿﺔ وﻛﺄن ﺸﯿﺌﺎ ً اﻟﻤﺼﺎبﯿﺴﺎﻋد ﻤرﺤﻠﺔ اﻹﻨﻛﺎر: / 2-7
 .ﻨﻘل اﻟﻌدوى اﻟﻤﺼﺎب أﺜﻨﺎءﻫﺎ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﯿﺤﺎول ،ﻤرﺤﻠﺔ ﻫﺴﺘﯿرﯿﺔ ﺒﻛوﻨﻬﺎ
ﯿﻌﺎﻨﯿﻪ ﻤن ﺒﺴﺒب ﻤﺎ ، ﺒﺎﻟﺠﻬﺎز اﻟطﺒﻲ وﯿﺘﻌﻠقﺒﺎﻟﻌﺠز،  ﯿﺸﻌر اﻟﻤﺼﺎب ﻤرﺤﻠﺔ اﻟﻛﺂﺒﺔ:/ 3-7
 ،ﻗرﯿبﺒﻔﻛرة أَن ﻻ ﻋﻼج ﻟﻤرﻀﻪ، وأَن ﻤوﺘﻪ  اﻟﻤرﺘﺒط ﻪاﻛﺘﺌﺎﺒﺼﺒﯿﺔ ﻨﺘﯿﺠﺔ أﻋراض ﻨﻔﺴﯿﺔ وﻋ
 .اﻻﻨﺘﺤﺎرﻤﺎ ﯿﻔﻛر ﻓﯿﻪ ﻫو وأﺨطر 
ﻼﻟﯿﺔ اﻻﺴﺘﻘ وﻟﻛون، اﻟﻌﻼج ﻨﻔﺴﻪ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﯿﺔ ﯿﻘود ﺒﺄن ﻤرﺤﻠﺔ اﻟﺘﻤرد ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘﻘﻼﻟﯿﺔ:/ 4-7
  .ﻫذا ﻤن اﻟﺠﻬﺎز اﻟطﺒﻲ ﯿرﻓض، ﻤرﺘﺒطﺔ ﺒﺎﻟﻤﺨﺎوف ﺘﺠﺎﻩ ﻤرﻀﻪ
ﺒﺼورة اﻟﻤﺘﺒﻘﯿﺔ  ﻪٕاﻤﻛﺎﻨﺎﺘو ﻪ، ﻤﻬﺎراﺘ وﯿﺴﺘﺨدم ﻨﺴﺒﯿﺎ،ﻤرﻀﻪ  ﯿﺘﻘﺒل اﻟﻤﺼﺎبﻤرﺤﻠﺔ اﻟﺘﻼؤم: / 5-7
 .تاﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻤو  ﯿﺸﺒﻪ ﻪﻷﻨ ﻪ،ﺒﺎﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻌﻪ واﻗﻌﻪ، رﻏم ﺼﻌوﺒﺔ إﻗﻨﺎﻋﻤﻊ ﻤﺜﺎﻟﯿﺔ 
، اﻟواﻗﻊﺘﺘراوح ﺒﯿن رﻓض ﻗﺒول  إذاﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤرض ﻤن ﻫذا اﻟﻨوع،  ﻤﻘﺎﺒلردود اﻟﻔﻌل ﺘﺨﺘﻠف 
ﺘوﺠﻪ  ﻫداﻤﺔ وﻗد ﺘﻛونﻏﯿر ﻤﺴؤوﻟﺔ، أو  ﺴﻠوﻛﺎت ﻋدواﻨﯿﺔ ﻗد ﯿﺨﻠف اﻟﺸﻲء اﻟذي. واﻟﻼﻤﺒﺎﻻة
 ﻨﻘل اﻟﻤرض ﻟﻶﺨرﯿن،ﻟﻼﻨﺘﻘﺎم ﺒاﻟﺘﻲ ﺘدﻓﻌﻪ اﻟﻤرﯿض ﻟﻠﻤﺠﺘﻤﻊ، و ﻌداﺌﯿﺔ ﻛ ،ﻟﻠذات، أو ﻟﻠﻐﯿر
ﻌﻼﻗﺎت اﻟﻤﺼﺎب ﻟ أﺨطر ﻛﺈﻗﺎﻤﺔﻤﺎ ﻫو  إﻟﻰ أَن ﻫﻨﺎك (4002)داﻏر . وﺘﺸﯿر (0991) أرﯿﻛﺴون
 ﻛﻲ ﯿﻨﺴﻰ واﻟﺘرﻛﯿز، ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﻛﯿر، ﯿﺼل ﻟﺸل ﻗدرﺘﻪ ﻗد ﻪﺘوازﻨﻛﻤﺎ أَن ﻓﻘدان دون وﻗﺎﯿﺔ.  ﻋدﯿدة
 .ذﻟكﻟﺠدوى اﻟﺒﻌدم ﻤﻨﻪ ﻤﺴﺘﻘﺒﻠﻪ اﻋﺘﻘﺎدا ﻟ ﻓﻼ ﯿﺨططاﻟﻤرض. 
ﻀﻌف و  اﻟﻨﺸﺎط،واﻨﺤدار ﻓﻲ  ،واﻨﻌدام اﻟرﻏﺒﺔ ،وﺸﻠل إرادة ،ﻗﻨوط ﺤﺎﻟﺔ ﻛذﻟك ﻨﻼﺤظ
 أﻋراض ﯿراﻓق ذﻟكﻋﻤﯿق. وﺴﻛون، وﺤزن  ﺘﺎم،ﺘﺘﻨﺎوب ﻤﻊ ﺼﻤت  أﺤﯿﺎﻨﺎ، وﻫذﯿﺎن ،دراكاﻹ
اﻟﻤﺤﺘم واﻟﻘرﯿب  ﻪﻤوﺘﻫو  وﯿﺼﯿر اﻟﻬﺎﺠس اﻟوﺤﯿد ﻟﻠﻤﺼﺎب ﻤؤﻟﻤﺔ ﺠدا،ﺠﺴدﯿﺔ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻗد ﺘﻛون 
ر ﺒﺎﻟﻌﺎر واﻟﺨطﯿﺌﺔ، وﻋﻘدة اﻟﺸﻌو  وﯿﻔرﻗﻪ ﻋن اﻷﺤﺒﺎب. ﻛﻤﺎ ﯿﻨﺘﺎﺒﻪ ﺴﯿﻀﻊ ﺤدا ﻟﺤﯿﺎﺘﻪ،اﻟذي 
، ﻗواﻩ اﻟﻌﻘﻠﯿﺔﻓﻲ ﺘراﺠﻊ اﻟو  أﻟم اﻟﻤرض اﻟﺤﺎد،ﯿﺨﺸﻰ  ﻓﻬوﻋن اﻵﺨرﯿن.  اﻻﻨﻌزالﻀرورة ذﻨب، و اﻟ
وﺼورﺘﻪ  ﯿﻨﻬﺎر،ﺠﺴدﻩ اﻟذي  ﯿرﻗب ،ﺼﻌﺒﺔاﻟة وﻤواﺠﻬﺔ ظروف اﻟﺤﯿﺎ، وﻓﻘدان ﻗدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤل
 ﻋﻠﻰ ﻏرﯿزة اﻟﺤﯿﺎة. ﻏﺎﻟﺒﺎﻏرﯿزة اﻟﻤوت اﻟﺘﻲ ﺘﻨﺘﺼر  ﺘدﻋماﻟﻤرض  وﺒﺴﺒب. ﺘﺘﺸوﻩﻋن ذاﺘﻪ اﻟﺘﻲ 
 :اﻟﺘﺎﻟﻲﻓﻲ  ﺎﺘدرﯿﺠﯿ، اﻟﻤﺼﺎبﻋﻠﻰ ﺤﺎﻟﺔ  ﻛﻨﻨﺎ ﺒﻠورة اﻟﻤراﺤل اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟطﺎرﺌﺔﯿﻤ ﻛﻤﺎ
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 ﻤرﺤﻠﺔ ﻋدم اﻻﺴﺘﯿﻌﺎب، ورﺒﻤﺎ ﻋدم اﻟﺘﺼدﯿق. •
 .ﻨﻘل اﻟﻌدوىﻟﺨﻼﻟﻬﺎ ﻤﺤﺎوﻻت  ﯿﺘمﻏﺎﻟﺒﺎ ﻤﺎ و ﻤرﺤﻠﺔ ﻫﺴﺘﯿرﯿﺎ،  •
 ﻹﺼﺎﺒﺔ.اﺤدث  اﻟﻤﺼﺎب أﺜﻨﺎءﻫﺎد ﻓﯿﻬﺎ، ﯿﺤد َ ﻤرﺤﻠﺔ ﻋداﺌﯿﺔ ﻤﺒﺎﻟﻎ •
 .ﻫﺎﺘﻨﻔﯿذﻤﺤﺎوﻟﺔ و أﻓﻛﺎر اﻨﺘﺤﺎرﯿﺔ،  ﺘﺼﺤﺒﻬﺎ ﻤرﺤﻠﺔ اﻛﺘﺌﺎﺒﯿﺔ، ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻤﺎ •
 ﻋﺼﺒﯿﺔ.ﻤرﺤﻠﺔ اﻀطراﺒﺎت ﻋﻘﻠﯿﺔ، و  •
 (0991) أرﯿﻛﺴون .ﻫﺘﻪ اﻟﻤراﺤل ﻓﻲ ﺒﻌض اﻟﺤﺎﻻت ﻪ ﻗد ﺘﺘداﺨلاﻹﺸﺎرة إﻟﻰ أﻨ َ وﺘﺠدر
ﻓﺘراﺘﻬﺎ  ﺒﻔﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ، ﻏﯿر أن َإَﻨﻬﺎ ﻤراﺤل ﺤﺘﻤﯿﺔ ﯿﻤر ﻋﻠﯿﻬﺎ اﻟﺸﺨص اﻟﻤﺼﺎب 
ل، واﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻤرض، ﻗد ﺘﺨﺘﻠف ﺤﺴب ﻛل ﻓرد، وﻋدم وﺼول اﻟﻤﺼﺎب ﻫﻨﺎ إﻟﻰ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘﻘﺒ َ
ﯿﺨَﻠف ذﻟك آﺜﺎرا ﻋداﺌﯿﺔ، ﻛﺎرﺜﯿﺔ، ﻤن ﺒﯿﻨﻬﺎ اﻟرﻏﺒﺔ اﻟﻤﻛﺒوﺘﺔ، واﻟﻤﻠﺤﺔ ﻓﻲ اﻻﻨﺘﻘﺎم، واﻟﺘﻲ ﺴرﻋﺎن ﻤﺎ 
اﻟﻤﺼﺎب ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻪ، إذ ﯿﺸﻛل ﻋﻼﻤﺔ ﻤن د اﻟﻔرد وﺼرﯿﺢ، ﯿﻬد َ ،ﻗد ﺘﺘرﺠم إﻟﻰ ﺴﻠوك ﻤﻌﺎدي
د اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟذي ﻋﻼﻤﺎت اﻻﻀطراب اﻟﻨﻔﺴﻲ، اﻟذي ﻗد ﯿﺼل ﺒﻪ إﻟﻰ وﻀﻊ ﺤد ﻟﺤﯿﺎﺘﻪ، ﻛﻤﺎ ﯿﻬد َ
 ﯿزﯿد ﻓﯿﻪ ﻋدد اﻟﺤﺎﻻت اﻟﻤﺼﺎﺒﺔ ﺒﻬذا اﻟﻤرض.
أن ، ﻟﻠﻛوارث ﺘﻌرﻀوا اﻟذﯿنﻋﻠﻰ  "رﯿﺴﻛو"دراﺴﺔ  ﺒﻌد ﯿدزاﻹﻟﻤرﯿض اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﺘﺤﻠﯿل وﯿﺸﯿر 
وأﻛﺒر ﻤن ﻤﻨﻛوﺒﻲ  ،أﻋﻤقﺒﺼورة ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻛﺒﯿرة ﻤن اﻟﺠروح اﻟﻨرﺠﺴﯿﺔ  ﯿﻘﺎﺒل اﻟﺴﯿدا ﻤﺼﺎب
 ﺘﻤﺜﻠﻬﺎ ﻤﺸﺎﻋر: ﺠروحﻲ ﻫو  اﻟﻛوارث،
ﺨﯿﺎﻨﺔ ﺸﺎﻤﻠﺔ  ﻟﻛَﻨﻬﺎ ﻓﻲ ﻤرض أﺨر،ﺎﻟﻘﻠب أو اﻟرﺌﺔ ﻛ ﻛﺨﯿﺎﻨﺔ ﻋﻀوﻟﯿﺴت  وﻫﻲ ﺨﯿﺎﻨﺔ اﻟﺠﺴد: •
 .اﻟذي أﺼﺒﺢ أﻛﺜر ﻗﺎﺒﻠﯿﺔ ﻟﻠﺘﺴﺒب ﻓﻲ ﻤوت ﺼﺎﺤﺒﻪو  ،أﻋﻀﺎء اﻟﺠﺴدﻛل ﯿﺸﺘرك ﻓﯿﻬﺎ 
 ﺘﻪﻨرﺠﺴﯿ ﺘﺼﺎب إذ .ﻟﻨﻔﺴﻪ أﻤﺎم اﻵﺨرﯿن اﻟﻤﺼﺎباﻟﺘﻲ رﺴﻤﻬﺎ  اﻟﺼورة اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ: اﻫﺘزاز  •
  .ﯿﺄﺘﻲ اﻹﯿدز ﻟﯿﺤطﻤﻬﺎ ﺒﺎﻟﻛﺎﻤل ﻟﻤﺎﺒﺠروح ﻋﻤﯿﻘﺔ 
اﻟﻤرض ﻋوارض  ﯿﺨﻠف إذ ،ﺒﻤطﺎوﻟﺔ اﻟﻤرض ﻟﻠﺘﻛﺎﻤل اﻟﻌﻘﻠﻲ اﻟﻤﺼﺎب ﯿﺘﻌرض ﺨﯿﺎﻨﺔ اﻟﻌﻘل: •
 اﻟﻤﺼﺎبﻓﯿﺸﻌر  ﻤﻌﻘدة ﺠدا،وﻤظﺎﻫر ﻨﻔﺴﯿﺔ  ،ﻤن اﻟﻤوت ﻛﺒﯿرﻤﻊ ﻗﻠق  اﻛﺘﺌﺎﺒﯿﺔ،إﻨﻬﯿﺎرﯿﺔ 
 .ﻋﻘﻠﻪ ﻋﻨﻪ ﺒﺘﺨﻠﻲ ﻩﺸﻌور ﻟ ﻋﻤﯿقوﻟﺠرح ﻨرﺠﺴﻲ  ،ﻤﺒﺎﺸر ﻟﺘﻛﺎﻤﻠﻪ اﻟﻌﻘﻠﻲﻓﻌﻠﻲ، ﺒﺘﻬدﯿد 
اﻟﺘﻤرد  ﺒواﺴطﺔزن اﻋﺎدة اﻟﺘو ﻹﺴﯿﺔ ﻠﺠروح اﻟﻨرﺠﻟﻨﺘﯿﺠﺔ  ،إﻨﻬﺎﻛﻬﺎ رﻏمدﻓﺎﻋﺎت اﻟﻤرﯿض ﻓﺘﺘﺤرك 
 :ﻤﻌﻘد ﯿﻛونﺘﻤرد  ، وﻫوﻟﺘﻌوﯿض أﺜر ﻫذﻩ اﻟﺠروح ،اﻟﻨرﺠﺴﻲ
 اﻟﻐﯿر.ﺒﻤﺤﺎوﻟﺔ ﻨﻘل اﻟﻌدوى إﻟﻰ ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺎرج:  -
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 ﺎ.أﺤﯿﺎﻨ ﺎوﺘﻨﻔﯿذﻫ ،ﯿﺘﺠﻠﻰ ﻓﻲ أﻓﻛﺎر اﻻﻨﺘﺤﺎرﻋﻠﻰ اﻟداﺨل: ﻋﻠﻰ اﻟذات، و  -
  (8002) زاﻹﯿدﻟﻤرﯿض اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﺘﺤﻠﯿل  .اﻻﻨﺘﻘﺎم ﻤن اﻷﻨﺎ ﺔﻤﺤﺎوﻟ :ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻘل -
 اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻬﺎ ﻤرﯿض اﻟّﺴﯿدا: اﻟﻤﺸﺎﻛل/ 8
ﻻ ﻨﺴﺘﺒﻌد إﺼﺎﺒﺔ ﻤرﻀﻰ اﻟّﺴﯿدا، ﺒﺎﻟﻌدﯿد ﻤن اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻌﺼﺒﯿﺔ )اﻟﻘﻠق،  إَﻨﻨﺎ
واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ،  ،ﯿﻤﻛن ﺘﻌداد ﺒﻌض اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ااﻛﺘﺌﺎب، أﻓﻛﺎر اﻨﺘﺤﺎرﯿﺔ...(. ﻟذاﻟﻤﺨﺎوف، 
 (8002) ﺒن ﺴﻤﺎﻋﯿلﺤﯿﺎة اﻟﻤﺼﺎب.  ﻤراﻓﻘﺔاﻟﺘﻲ ﻤن ﺸﺄﻨﻬﺎ 
، أو اﻟﻤﺼل اﻻﯿﺠﺎﺒﻲ، أو ﻤرﻀﻰ اﻟﺴﯿدا، اﻟﺸكاﻟﻌدﯿد ﻤن ذوي  ﯿواﺠﻪ/ اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ: 1-8
ﺘﻌﻠق ﺒﺎﻷﺴرة، ﯿ ﻗداﻟﻔرد ﻓﻲ ﺤﯿﺎﺘﻪ، ﻛﻤﺎ  ﺒﺘوﻗﻌﺎتﻫذا اﻟﺸك وﯿرﺘﺒط ، ﻋدم اﻟﺘﻛﯿف ﻤﻊ اﻹﺼﺎﺒﺔ
 أﻫم ﻫﺘﻪ اﻟﻤﺸﺎﻛل ﻓﻲ: ذﻛر وﯿﻤﻛن، اﻟﻤﺤﯿطﻤدة اﻟﺤﯿﺎة، وردة ﻓﻌل  وﻛذاواﻟﻌﻤل، 
وﺤﯿدا.  واﻟﻤوتﺎﻟﺨوف ﻤن اﻟﻤوت، ﻛﻤن ﺒواﻋث اﻟﺨوف،  اﻟﻛﺜﯿر اﻟﻤﺼﺎب ﯿﺤﻤل اﻟﻤﺨﺎوف: •
ﻐذى ﻫذا اﻟﺨوف، ﺒﺘﺠرﺒﺔ ﺘﯿ وﻗد (0991) أرﯿﻛﺴونإﻟﻰ ﻓوﺒﯿﺎ اﻟﺴﯿدا.  ﺨوﻓﻪل وﻗد ﯿﺘﺤو َ
 وﻛﯿﻔﯿﺔ ،ﺒﺎﻟﻤﺸﺎﻛلاﻟﻔرد ﻤﺎﺘوا. ﻛﻤﺎ ﯿﻨﺒﻌث ﻤن ﺠﻬل و أﺼﯿﺒوا ﺒﺎﻟﺴﯿدا  ﻤﻘرﺒﯿنأﺼدﻗﺎء، أو 
  .ﺒﺼراﺤﺔر ﻟﻬﺎ ﺒﺎﻟﺘﻌﺒﯿ ﺒﺎﻟﺴﻤﺎحواﻟﺘوﺘرات، ، ﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ. ﻟﻛن ﯿﻤﻛن ﺘﺨﻔﯿف ﻫذﻩ اﻟﻤﺨﺎوف
، وطﻤوﺤﺎﺘﻪ، ورﻏﺒﺎﺘﻪ، وﻗدراﺘﻪ، وﻋﻼﻗﺎﺘﻪ اﻟﺠﻨﺴﯿﺔ. ﻩﺨﺴﺎرة وﺠودﺒاﻟﻤﺼﺎب  ﯿﺤس اﻟﺨﺴﺎرة: •
 أواﻟﺨوف ﻤن اﻟﻤﺴﺘﻘﺒل،  ﺨﺎﺼﺔﻋﻨد ذوي اﻟﻤﺼل اﻻﯿﺠﺎﺒﻲ، ﻛﺜﯿرا  ﯿﻛَرر وﻫذاﻓﻘدان اﻟﺜﻘﺔ، و 
  ﻤواﻗف ﺨزي ﺴﻠﺒﯿﺔ. أو ﻋﯿشرؤﯿﺔ أﺸﺨﺎص ﻤﺤﺒوﺒﯿن، وﻤﻌﺎﻟﺠﯿن ﻏﯿر ﻤﺸﺠﻌﯿن، 
، ﻟﻔﻛرة إﻤﻛﺎﻨﯿﺔ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﯿﺠر ﺘﺸﺨﯿص اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﺴﯿدا إﻟﻰ اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟذﻨب اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب: •
اﻟﻤﺼﺎب  وٕاﺤﺴﺎسأﺼل اﻟوﻀﻌﯿﺔ،  ﻗد ﯿﻛوناﻟﺴﻠوك اﻟذي  ﻨﺎﺤﯿﺔ، أو ﻤن اﻟﻐﯿر ﻋدوى
 وﺨﺎﺼﺔ أوﻻدﻩ. ،ﯿﺤﺒوﻨﻪ، وأﺴرﺘﻪ ﻤنﺤزن  ﺘﺠﺎﻩ ﺒﺎﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ
ﻫذا ﻐذى ﺘﯿ وﻗدﺒﻌدم اﻟﻘدرة. اﻟﻤﺼﺎب ﺤﺴﺎس ﻹ، ﻛﻨﺘﯿﺠﺔ ﻋدة ﺴﺒﺎبﻷﯿﺤدث  اﻻﻨﻬﯿﺎر: •
 أﺸﺨﺎص ﻤﺼﺎﺒﯿنﺨﺒرة أو ﻏﯿر اﻟﻤﺒﺎﺸرة، ﻤن ﺤﺎﻟﺔ اﻟوﻓﯿﺎت، أو  ،اﻻﻨﻬﯿﺎر ﺒﺎﻟﻤﻌرﻓﺔ اﻟﻤﺒﺎﺸرة
 (1991) SMOﻤﻨظﻤﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻟﻤﯿﺔ  .ﺒﺎﻟﻤرض
اﺒﺘداﺌﻲ ﻛطرﯿﻘﺔ ﺒﻨﺎﺌﯿﺔ، ﻟﺘﺨﻔﯿف  . وﻫو إﻨﻛﺎرإﺼﺎﺒﺘﻬمﺨﺒر أﺤﯿﺎﻨﺎ ﺒﻌض اﻟ ﯿﻨﻛر اﻹﻨﻛﺎر: •
 ﻀر ﺒﻤﺼﻠﺤﺘﻪ اﻟﺨﺎﺼﺔ.ﯿ ﻗد، اﻹﻨﻛﺎري ﻤوﻗفﺎﻟﺒاﻟﻤﺼﺎب ﺼدﻤﺔ اﻟﺨﺒر، ﻟﻛن ﺘﺸﺒث 
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 ﺘﺘﻌﻠقأﺴﺒﺎب اﻟﻘﻠق و . ﺘﻪﯿراﻓق ﺤﯿﺎﯿﻨﻌﻛس اﻟﺸك إﻟﻰ ﻗﻠق  اﻟﻔرد، إﺼﺎﺒﺔﻤﻊ ﺘزاﻤﻨﺎ  اﻟﻘﻠق: •
 وﺘرﺘﻛز ﻋﻠﻰ اﻟﺠواﻨب اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ:، اﻟﻤﺸﺎر إﻟﯿﻬﺎ ﺴﺎﺒﻘﺎﺎﻟﻤﺸﺎﻛل ﺒ
 .واﻟﻤﺘﺎﺒﻌﺔ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼﻔوري ﻟﻠﻤرض، اﻟﺘﺸﺨﯿص اﻟ  
 ﺒﺄﻤراض ﻤﻌدﯿﺔ أﺨرى.اﻟﻔرد إﺼﺎﺒﺔ ﺨطر   
 .ﻟﻠﻐﯿرﻌدوى اﻟﺨطر اﻨﺘﻘﺎل   
 ﺠﻨﺴﻲ...اﺠﺘﻤﺎﻋـﻲ، ﻤﻬﻨﻲ، أﺴري،  ﻤوﺠﻪ ﻤن اﻟﻐﯿر:ﻤوﻗف ﻋدواﻨﻲ   
 ﻤن ﻛل اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ. ﻪاﻨﺴﺤﺎﺒاﻟﻤﺼﺎب، ﻤﻊ ﻤن ﻫﺠر، ﻋزﻟﺔ ﻛردة ﻓﻌل   
 (4002) وزارة اﻟﺼﺤﺔ اﻷردﻨﯿﺔ اﻟﺨوف ﻤن اﻟﻤوت ﻓﻲ ﻤﻌﺎﻨﺎة ﻤﻊ اﻟﻤرض. 
 ﻬم،ﺴوء ﺤظ ﯿﺘرﺠﻤون وﻛﺄَﻨﻬم، ﺒوﻀوحاﻟﻤﺼل اﻻﯿﺠﺎﺒﻲ  ذويﺒﻌض ﻏﻀب ﯿظﻬر  اﻟﻐﻀب: •
 ﺴﻠوك ﺘدﻤﯿر ذاﺘﻲ )اﻻﻨﺘﺤﺎر(. ﺒﺘﺒﻨﻲ، أو ﺔﺼﺎﺒاﻹﻨﻔس ﻋﻠﻰ اﻟ ﺒﻠوم، ﻓﯿوﺠﻪ إﻟﻰ اﻟذات
 ،ﻟﻠﺘﻤﻠص ﻤن ﻋدم اﻟراﺤﺔ أﺴﻠوب وﻗد ﯿﻌﺘﺒرﻤﺘزاﯿد،  ﻫمﺨطر اﻻﻨﺘﺤﺎر ﻋﻨد ﻤزاج اﻨﺘﺤﺎري: •
 ﯿﻛون اﻻﻨﺘﺤﺎر ﻓﻌﺎﻻ، أو ﻏﯿر ﻓﻌﺎل. ﻗدواﻟﻀﯿق.  ،ﺒﺎﻟﺨﺠل ﻫمف ﺸﻌور ﯿﺨﻔ َ إذواﻟﻤﻌﺎﻨﺎة، 
وﯿﻤﻛن أن . اﻟﻤﺤﯿط ﻋﻨد ذي اﻟﻤﺼل اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ، ﻟرﻓﻀﻪ ﻤن طرف ﺴرﯿﻌﺎ ﯿﺘدﻨﻰ اﻟذات: اﺤﺘرام •
ذﻟك اﻟﻌواﻗب اﻟﻔﯿزﯿﺎﺌﯿﺔ ﻟ ﻀفﺒﺴرﻋﺔ.  ﻬوﯿﺘﻪ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔﺒ، و ﺜﻘﺘﻪ ﺒذاﺘﻪ إﻟﻰ ﻓﻘد ﯿﺼل ﺒﻪ
اﻟوظﺎﺌف  ﻓﻲ اﻟﺘﺤﻛمﻓﻘدان و ، ﻀﻌف، ووﻫن ﺘﺴﺒب، اﻟﺘﻲ HIVﻟﻸﻤراض اﻟﻤرﺘﺒطﺔ ﺒﺎﻟـ: 
 .ﻟﻠﻤﺼﺎب ﺘﺸوﯿﻪ، و اﻟﺒدﻨﯿﺔ
طرح ﻟ ﻗد ﺘدﻓﻊ ﺒﻪﻨﻔس، اﻟ ﻀﺒطﻓﻘدان  ،ﻤن اﻟﻤوت، اﻟوﺤدة اﻟﻤﺼﺎب ﺨوف اﻨﺸﻐﺎﻻت روﺤﯿﺔ: •
اﻹﺜم، اﻟذﻨب، اﻟﺴﻤﺎح، اﻟﺘوﻓﯿق، اﻟﻘﺒول،  ﻋﺒﺎراتﺘﻛﻔل دﯿﻨﻲ،  نﻋ ﺘﺠﻌﻠﻪ ﯿﺒﺤثأﺴﺌﻠﺔ روﺤﯿﺔ، 
 SMOﻤﻨظﻤﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻟﻤﯿﺔ اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟدﯿﻨﯿﺔ واﻟروﺤﯿﺔ.  ﻋنﺤوارات  ﺸﻛلﻓﻲ  ﺘﺘرﺠم
 (1991)
 ﻛل ﻓﯿﻪﺸﺘرك وﺘﺠﺴد اﻟﻤرﯿض ﻟﻪ،  ﺨذﻻن اﻷول ﺴﺒﺒﻪ :واﻟﺜﺎﻨﻲ اﻟﺠرح اﻟﻨرﺠﺴﻲ اﻷول •
اﻟﺘﻲ رﺴﻤﻬﺎ ﻟﻨﻔﺴﻪ أﻤﺎم  اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔاﻟﻤﺼﺎب ﺼورة اﻫﺘزاز  ﻓﯿوﻟدﻩاﻟﺜﺎﻨﻲ  أﻤﺎأﻋﻀﺎء اﻟﺠﺴد. 
 (0991) أرﯿﻛﺴوناﻵﺨرﯿن. 
اﻟﻀﻐط اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ ﻗﺘل اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﻗد ﯿﺘﺴﺒب اﻷﺴﺒﺎب اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﺴﯿدا: / 1-1-8
 ﻛﺘﺸﺎف دور ﻻﺒﻌض اﻟﻌﻠﻤﺎء أﺜﻨﺎء ﻤﺴﯿرﺘﻬم اﻟﺒﺤﺜﯿﺔ، ﺤول ﻤﺴﺒﺒﺎت اﻟﻤرض،  ﯿﻤﻀﻲ إذ ،اﻟﺒﺸرﯿﺔ
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ﻛﯿﻔﯿﺔ ﺘﺄﺜﯿر  ﺘﺒﺤث ﻓﻲاﻟﻤزاج ﻓﻲ ﺠﻌل اﻟﺒﻌض ﻋرﻀﺔ ﻟﻸﻤراض اﻟﺠﺴدﯿﺔ، ﻤن ﺨﻼل دراﺴﺎت 
وﺘﻬﯿﺌﺔ ﺒﯿﺌﺔ ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ  ،ﻟﻔرد، وٕاﻀﻌﺎف اﻟﺨﻼﯿﺎ اﻟﻤﻘﺎوﻤﺔ ﻟﻠﻤرضا ﺔﻨظﺎم ﻤﻨﺎﻋ ﻋﻠﻰاﻟﻀﻐط اﻟﻨﻔﺴﻲ 
اﻟرﺠﺎل اﻟﺨﺠوﻟﯿن ﻟﻔﯿروس اﻟﺴﯿدا،  دأن ﻤﻘﺎوﻤﺔ أﺠﺴﺎ ﺒﯿﻨتﻟﻪ. وﻤن اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻤﺘوﺼل إﻟﯿﻬﺎ، دراﺴﺔ 
اﻟﻤﻀﺎدة  دوﯿﺔاﻷأﻗل اﺴﺘﻔﺎدة ﻤن ذﻟك ﺠﻌﻠﻬم ﻟﻟدى اﻟرﺠﺎل اﻻﻨﺒﺴﺎطﯿﯿن، ﻤﻨﻬﺎ أﻀﻌف ﺒﻛﺜﯿر 
ﻤﺨﺒرﯿﺎ وﺠود ﺼﻠﺔ ﺒﯿن اﻻﻨطواﺌﯿﺔ، وﺴﯿر ﻤرض  ﺒرﻫﻨتﻟﻠﻔﯿروس. ﻛﺎﻨت ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ اﻷوﻟﻰ اﻟﺘﻲ 
 (4002) ﻟﺜﻘﺎﻓـﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿـﺔ اﻟﻤﺘﺨﺼﺼــﺔا اﻟﺴﯿدا ﻟدى اﻟﻔرد.
 اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ:  /2-8
 ﺒروزﻀﻐوطﺎت اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻛﺎﻟﺘﻤﯿﯿز، اﻟوﺼم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻟﺘﻐﯿرات ﻓﻲ ﻋﻼﻗﺎت اﻟﻤﺼﺎب،  •
 اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ. ﻤﺸﺎﻛل ﻨﻔسﻟﻪ  ﺘﺠﻠب -اﻟﺘﺸﺨﯿص ﻤن اﻷﻏﻠﺒﯿﺔ ﺒﻛﺸف -ﺠﻨﺴﯿﺎاﺤﺘﯿﺎﺠﺎت ﺠدﯿدة 
ﻋﺎﻗﺒﺔ ﻟﻨﺴﺎء ﻤﺴﻨﺎت، ﺘﻛﻔﻠن ﺒﺄوﻻدﻫن  ﻫﻤﺎاﻟوﺼم، واﻟﺘﻤﯿﯿز اﻟﻤرﺘﺒطﯿن ﺒطﺒﯿﻌﺔ اﻟﻤرض ﻏﺎﻟﺒﺎ  •
وﺒﺎﻟﯿﺘﺎﻤﻰ، وﯿﻌﺎﻨﯿن ﻤن ﻋزﻟﺔ اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، وﯿرﻓﻀن أي ﺘﻛﻔل اﻗﺘﺼﺎدي، أو اﻟﻤرﻀﻰ ﺒﺎﻟﺴﯿدا، 
اﺠﺘﻤﺎﻋﻲ. وﻓﻲ ﺒﻌض اﻟدول ﻋﻨدﻤﺎ ﯿﻤوت ﺸرﻛﺎؤﻫن، أو آﺒﺎؤﻫن ﺠراء اﻟﺴﯿدا، ﯿﻤﻛن أن -ﻨﻔس
 ن، وأﻤواﻟﻬن.ﺘﺠردن ﻤن أراﻀﯿﻬن، وﺒﯿوﺘﻬ
ﻟﻠﺤﻔﺎظ  اﻟﺘﻛﻔل اﻟطﺒﻲ، أدي ﺒدون ﺘﺤﻔظ، أو اﻫﺘﻤﺎم ﻛﺎف ﺄن َﺒ اﻟﻤﺼﺎب ﺒﺘﻘدﯿر اﻟﻌﻨﺎﯿﺔ اﻟطﺒﯿﺔ: •
. ﻓﻔﻲ ﺤﺎﻟﺔ اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻼزمﻤواﺼﻠﺔ اﻟﻌﻼج ﺒ ﻹﻗﻨﺎﻋﻪاﻟﻨﺼﯿﺤﺔ وﺠﺒت ﻋﻠﻰ ﻤودﺘﻪ، 
وﯿﺠب اﻹﻟﺤﺎح  (4002)  ADISUNOﺒﺎﻟﻤرﯿض ﻤﻌﻘدااﻟﯿوﻤﻲ اﻟﺘﻛﻔل  ﯿﺼﺒﺢاﻟﻌﺼﺒﯿﺔ، 
ﻋﻠﻰ  ﻩﺘﺴﺎﻋد واﻟﺘﻲ ﻗدﻟﻠﻤرﯿض، واﻟﻤﻌﺎﻟﺠﯿن،  واﻟﻤﺤﺒﯿنﻨﺼﯿﺤﺔ، ﻟﻤﻨﻔﻌﺔ اﻟﻌﺎﺌﻠﺔ، ﺘﻘدﯿم اﻟﻋﻠﻰ 
 (1991) SMOﻤﻨظﻤﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻟﻤﯿﺔ ﻋن اﺤﺘﯿﺎﺠﺎﺘﻪ اﻟذاﺘﯿﺔ. اﻟﺘﻌﺒﯿر 
اﻟﺘﻔرﻗﺔ، ﯿواﺠﻪ  أَن اﻟﻤﺼﺎب( 8991اﻟﺼﺎﻓﻲ ) ﯿﻌﺘﻘد/ اﻟﻌزﻟﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﺒﺴﺒب اﻟﺴﯿدا: 1-2-8
 لﻤن ﺨﻼﺒﺎﻟﻤرض، ﺤﺘﻰ  اﻟﻌدوىإﻤﻛﺎﻨﯿﺔ  ﻤنﺎس اﻟﺸﺎﺌﻊ ﻋﻨد أﻏﻠﺒﯿﺔ اﻟﻨ َ ﻟﻠﺨوفواﻟﻌزﻟﺔ، 
ﯿواﺠﻪ  وﻗد، ﻠﻪﻋﻤ ﯿﺨﺴر. وﻗد ﺒﻬم ﻋن اﻻﺤﺘﻛﺎك اﻟﻤﺼﺎب ﺒدورﻩﺘﺼﺎﻻت اﻟﻌﺎدﯿﺔ، ﻓﯿﺒﺘﻌد اﻻ
ﻤﻤن ﯿﻌﺎﻨون ﻤن  -(8891) ﻋﺎم" yenaHﻫﺎﻨﻲ " ﻟﺨصوﻗد  .ﺌﻪأو أﺼدﻗﺎ ﻪ،ﺸرﯿﻛﺒﺎﻟﻌزﻟﺔ، ﻤن 
ﺨطﺄ  وﻫذاﻟﻠﻤﺼﺎب ﺒﺎﻟﺴﯿدا. : اﻟﺨﺠل، ﻟوم اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻓﻲ ﺘﻪﺼﺎﺒإ ﻋﻘب ﻤﺸﺎﻋر اﻟﻔرد -اﻟﻤرض
 ورﻓضﻟﻼﻨزواء،  ﺒﻪﻤﺸﺎﻋر ﺴﻠﺒﯿﺔ، ﺘدﻓﻊ  ﻫﻲ. ﻤرض أﺨرﺒ أﺼﯿب إذا ﻪﻤوﻨو ﻻ ﯿﻠ ﻬمﻛﺒﯿر، ﻷﻨ َ
 اﻷﺨﺼﺎﺌﯿون اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿون، واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿون إﻟﻰ ﻤﺴﺎﻋدة ﻫذﻩ ﯿﺘﺠﻪاﻟوﻗت ذات اﻟﻌﻼج. ﻓﻲ 
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واﺤد ﻤن ﻤرﯿض اﻟﺴﯿدا ﻟ اﻟﻤﻌﺘﺒرةﺨﻼﻗﯿﺎت اﻟﻤﻬﻨﺔ، ﻷ ﺘﺒﻌﺎ، ﺤﻘوﻗﻬم واﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻔﺌﺔ 
 .ارﺘﻛﺒﻪﻟﺴﻠوك اﻟﺨﺎطﺊ اﻟذي ﻋن ا ﺒﻌﯿدا، ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ ﻛﺄيﻟﻠﻤﺴﺎﻋدة  اﻟﻤﺤﺘﺎﺠﯿن
ﻤﺒدأ إﺴﻼﻤﻲ  -أو اﻟﺤﺠر اﻟﺼﺤﻲ ،أي اﻟﻌزل-اﻟﻤرض  ﻟﻌدوىوﻋدم اﻻﺨﺘﻼط ﺒﺎﻟﻤرﯿض 
 رواﻩ اﻟﺒﺨﺎري. ))ﻓر ﻤن اﻟﻤﺠذوم ﻓرارك ﻤن اﻷﺴد((ﺠﺎء ﻓﯿﻪ ﻗول اﻟﻨﺒﻲ )ﺼﻠﻰ اﷲ ﻋﻠﯿﻪ وﺴﻠم(: 
م أن ﯿﻌﺎﻨﻲ اﻟﻤﺼﺎب ﺒﺎﻟﺴﯿدا ﻛﺎﻨت ﻫذﻩ أﻏﻠب اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، اﻟﺘﻲ ﻤن اﻟﻤﺤﺘ َ
ب اﻟرﺌﯿﺴﻲ ﻓﯿﻬﺎ ﻫو اﻟﻤرض، ﻤن اﻟﺒﻌض ﻤﻨﻬﺎ، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ اﻟﻤراﺤل اﻟﻤﺒﻛرة ﻤن اﻹﺼﺎﺒﺔ. واﻟﻤﺘﺴﺒ َ
وطﺒﯿﻌﺔ ﻫذا اﻟﻤرض ﺒﺸﻛل ﺨﺎص، وﻫو اﻟﺴﯿدا دون ﻏﯿرﻩ ﻤن اﻷﻤراض اﻟﻤزﻤﻨﺔ، أو اﻟﺨطﯿرة 
ﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺨطﯿرة، اﻷﺨرى. وﺒوﺠود ﻫﺘﻪ اﻟﻤﺸﺎﻛل ﻗد ﯿﻘﻊ اﻟﻤرﯿض ﻀﺤﯿﺔ ﻟﻠﻌدﯿد ﻤن اﻻﻀطراﺒﺎت ا
 ،واﻟﺘﻐﻠب ﻋﻠﯿﻬﺎ ﺒﻤﻔردﻩ، ﻤن دون ﺘﻘدﯿم اﻟدﻋم ﻟﻪ، وﺒدون ﺘﻛﻔل ،واﻟﺘﻲ ﯿﺼﻌب ﻋﻠﯿﻪ ﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ
 واﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺨﺎرﺠﻲ. ،وطﺒﻲ ،وﻋﻼج ﻨﻔﺴﻲ
 / اﻷﻤراض اﻟﻤﻌدﯿﺔ اﻻﻨﺘﻬﺎزﯿﺔ اﻟﺸﺎﺌﻌﺔ ذات اﻟﺼﻠﺔ ﺒﺎﻟﺴﯿدا:9
ﻤن اﻷﻤراض  ﻋدةﻤﻘﺎوﻤﺔ أﻨواع  ﯿﻤﻛﻨﻪاﻟﺠﺴم ﻻ إﻟﻰ أَن  (6891ﻋﻛﺎﺸﺔ )ﯿﺸﯿر 
وﻋﺎطﻔﻲ، وﻋﻠﻰ  وﻫن ﺠﺴدي ﺘﺴﺒبﺒدورﻫﺎ  وﻫﻲ، ﺒوﻫن ﺸدﯿدﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ  ﻹﺼﺎﺒﺔ ،اﻻﻨﺘﻬﺎزﯿﺔ
ﻤرﻀﻰ وأﻏﻠب . صﺸﺨي ﻷ ﻤرضأي ﻋﻠﻰ ﺸرح  واﻟﻘدرةاﻷﻋراض اﻟﺸﺎﺌﻌﺔ،  ﻤﻌرﻓﺔاﻟﻤﺨﺘص 
 :ﻤوﺘﻬم ﻷن َ ، وﯿﻛون ﺴﺒباﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ، أو اﻟﺴرطﺎنﻷﻤراضﻟﻬﺘﻪ اﺄﻨواع اﻟﻌدوى ﺒ ﯿﺼﺎﺒوناﻟﺴﯿدا 
 ﻓﻲ اﻟوﻗت اﻟﺤﺎﻀر. ﻟن ﯿﺸﻔﻰاﻟﻤرﯿض  -
 ﻤﻘﺎوﻤﺔ اﻟﻌدوى، واﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻠﻌﻼج.  ﯿﻤﻛﻨﻪﻀﻌﯿف ﻻ ﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ  -
ﯿﻨﺘﺞ ﻋن ﻓﯿروس اﻟﻛف اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ / ﺘﻨﺎذر اﻟﻛف اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ اﻟﻤﻛﺘﺴب "اﻟﺴﯿدا": 1-9
ﻻ ﯿﻤﻛﻨﻨﺎ وﻤﻌﻘد، ﺤﯿث  ،. وﻫو ﺘﻨﺎذر ﻤرﻛبHIV: ورﻤزﻩ،  suriV ycneicifed onummI
ﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ، ﻓﻲ ﺒﻛل اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﻤرﻀﯿﺔ  ورﺒطداﺨل ﻤﺠﻤوﻋﺔ واﺤدة، اﻟﺴﯿدا  ﻤرﻀﻰ ﻛل ﺠﻌل
 إﻟﻰ ﺜﻼث ﻤﺠﻤوﻋﺎت:ﻫﻨﺎ  اﻟﻤرﻀﻰﻤﺴﺘوى واﺤد وﺒﺼورة ﻤﺘﻤﺎﺜﻠﺔ. ﻟذا ﯿﺼَﻨف 
ﺒﻘﻊ ﺒﻨﻔﺴﺠﯿﺔ  وﺘﻤﯿزﻩ "، isopaK emocraSﻏرن ﻛﺎﺒوزي"ﻤرﻀﻰ ﺘﺸﻤل  اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻷوﻟﻰ: •
 ﺒﺎﻟﻀﻐط، ﻓﻲ ﻤﻨﺎطق ﻤﺘﺒﺎﻋدة ﻤن اﻟﺠﺴم ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻊ ﺒداﯿﺔ اﻟﻤرض. ﺘزولﻻ 
اﻟﺨﻼﯿﺎ إﻟﻰ ﺘدﺨل  ﺠراﺜﯿم ﺘﻨﺘﺠﻬﺎﻤرﻀﻰ "اﻻﻨﺘﺎﻨﺎت اﻟﻤﺘرﺒﺼﺔ"، ﺘﻀم  اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ: •
 اﻟﻛﯿﯿﺴﺎت اﻟرﺌوﯿﺔ اﻟﻛﺎرﯿﻨﯿﺔ، وﺒﺎﻟﻔﯿروﺴﺎت اﻟﻤﻀﺨﻤﺔ ﻟﻠﺨﻼﯿﺎ.ﻛﺎﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﺴل، اﻟﻤﺒﯿﻀﺎت، 
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ﻬر " ﻤﻌﺎ. ﺘظواﻻﻨﺘﺎﻨﺎت اﻟﻤﺘرﺒﺼﺔ ،"ﻏرن ﻛﺎﺒوزيﻤرﻀﻰ ﯿﻌﺎﻨون ﺘﻀم  اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ: •
 (6002) أﺤﻤﺎن. ﺘﻬمﺘﻐﯿرات ﺸدﯿدة ﻓﻲ أﺠﻬزت ﻤﻨﺎﻋﻟدﯿﻬم 
 :اﻟﻤذﻛورةﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻤﺠﻤوﻋﺎت أﻤراض اﻨﺘﻬﺎزﯿﺔ، ﻤن  ظﻬور ﻤرض اﻟﺴﯿداﻤﺎ ﯿراﻓق وأﻫم 
ﻏﺜﯿﺎن وﻗﻲء،  ﻪ، وﻗد ﯿﻌﻘﺒﻋﺎدة ، وﺼداع ﺨﻔﯿفﺒﺤﻤﻰ ﻤﻨﺨﻔﻀﺔﯿﺒدأ / اﻟﺘﻬـﺎب اﻟﺴﺤﺎﯿـﺎ: 2-9
 اﺴﺘﻌﻤﺎل اﻟﻌﻼج، ﻓﺈن َ ورﻏمإذا ﻟم ﯿﻌﺎﻟﺞ. ﻏﺎﻟﺒﺎ، اﻟوﻓﺎة  ﯿﺤدث اﻟرؤﯿﺔ، ﯿزﯿد اﻟﻨﻌﺎس.وﻋدم وﻀوح 
 ﺘزاﯿد اﻟﻤرض. ﺠراءﯿﻤوﺘون  رﺒﻊ اﻟﻤرﻀﻰ
اﻟﺘﻬﺎب  ﯿﺤدثﯿﺴﺒﺒﻪ ﺤﯿوان وﺤﯿد اﻟﺨﻠﯿﺔ، اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻌﺼﺒﻲ اﻟﻤرﻛزي )اﻟﻤﻘوﺴﺎت(:  إﺼﺎﺒﺔ /3-9
اﻀطراﺒﺎت اﻟﻘدرة و  ،ﻛﻨوﺒﺎت اﻟﺼرع :ﻤﺒﻛرة ﺸﯿوﻋﺎ: اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻌﺼﺒﯿﺔﺒﺎﻟﻤﺦ. أﻛﺜر ﻋﻼﻤﺎﺘﻪ اﻟ
 .ﻟﻪداﺌﻤﺎ ﻷَن ﻻ ﻋﻼج ﯿﻛﺎد ﯿﻛون ﻤﻤﯿﺘﺎ . واﻟﺼداع، واﻟﺘﺸوش ،اﻟﺤﻤﻰﺘﺸﯿﻊ ﻛﻤﺎ  ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌَرف،
 أﻋراﻀﻪو ، ﻓﻘط ﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﺎﻟﺴﯿداﻋﻨد اﯿﺤدث ﺤﯿوان وﺤﯿد اﻟﺨﻠﯿﺔ.  ﯿﺴﺒﺒﻪ اﻻﻟﺘﻬﺎب اﻟرﺌوي: /4-9
 د اﻟﺤﯿﺎة.ﻓﺸل ﺘﻨﻔﺴﻲ ﯿﻬد َ ﯿﺴﺒبﺤﻤﻰ، ﻗﺸﻌرﯿرة، ﺴﻌﺎل، ﻗﺼر اﻟﻨﻔس، وﻗد  ﻫﻲ:
ﯿﺼﯿب اﻷوﻋﯿﺔ اﻟدﻤوﯿﺔ،  ﻤرﯿض اﻟﺴﯿدا.ﻋﻨد  اﻟﺸﺎﺌﻌﺔأﻛﺜر اﻟﺴرطﺎﻨﺎت ﺴرطﺎن ﻛﺎﺒوزي:  /5-9
 إﻟﻰ اﻷﻋﻀﺎء اﻟداﺨﻠﯿﺔاﻟﻤرض ﯿﻨﺘﺸر وﻗد ﺸﻛل ﻤﻨﺎطق زرﻗﺎء، أو أرﺠواﻨﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺠﻠد، ﺒﯿظﻬر 
 (6891) ﻋﻛﺎﺸﺔﻋﺎدة. 
ﺴﺒب اﻟوﻓﺎة ﻋﻨد ﻫؤﻻء اﻟﻤرﻀﻰ،  أن َ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤرض اﻟﺴﯿدا ﺘﻌﻨﻲ اﻟﻤوت، إﻻ َ رﻏم أن َ
 ﺔ اﻷﻤراض اﻟﻤﻌدﯿﺔ اﻻﻨﺘﻬﺎزﯿﺔ، وﻟﯿس ﺒﺴﺒب اﻟﺴﯿدا ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻪ.ﻋﺎدة ﻨﺘﯿﺠﯿﻛون 
 : HIV/ اﻟوﻗﺎﯿﺔ ﻤن اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻔﯿروس01
 ﯿﺠب اﺘﺨﺎذ اﻹﺠراءات اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ:إﻟﻰ أَﻨﻪ  (0002اﻟدردار )ﯿﺸﯿر  ﻟﻠوﻗﺎﯿﺔ ﻤن ﻫذا اﻟﻤرض
 واﻟﺘﻲ ﻤن ﺒﯿﻨﻬﺎ: / اﻻﺤﺘﯿﺎطﯿﺎت اﻟﻼزﻤﺔ:1-01
 . ﺠﻨﺴﻲ ﯿﺘﻌﻠق ﺒﺎﻟﺴﯿدا، أو ﺒﺄي ﻤرضﻓﯿﻤﺎ ﻨﻘل اﻟﻌدوى، ﻟ ﺘﺠﻨﺒﺎ ﺎﻟزوجﺒاﻻﻛﺘﻔﺎء  •
ﺘﻔﺎدي اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﺠﻨﺴﯿﺔ ﻤﻊ . ﺴﺒل اﻟوﻗﺎﯿﺔاﻟﺸك، أو اﺴﺘﻌﻤﺎل  ﻋﻨدﺔ ﯿﻤﻌﺎﺸرة اﻟزوﺠاﻟ ﺘﺠﻨب •
 .اﻟﺸﺎذة
 . ﺔﺎﻟﺤﻘن اﻟورﯿدﯿﺒﺘﻌﺎطﻲ اﻟﻤﺨدرات، ﺨﺎﺼﺔ  ﺘﺠﻨب •
 اﺴﺘﻌﻤﺎل أدوات اﻟﺤﻼﻗﺔ، أو ﻓرﺸﺎة اﻷﺴﻨﺎن ﻟﺸﺨص آﺨر.  ﺘﺠﻨب •
 ، واﻷﺨﻼق اﻟﻔﺎﻀﻠﺔ. اﻟدﯿﻨﯿﺔ اﻟﺘﻤﺴك ﺒﺎﻟﻘﯿم •
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 اﺘﺨﺎذ إﺠراءات ﺼﺎرﻤﺔ ﻀد اﻟﻨﺴﺎء اﻟﻤﻤﺎرﺴﺎت ﻟﻠﺠﻨس ﺴرّﯿﺎ. •
 زرﻋﻬﺎ. ﻗﺒل اﻟﺘﺄّﻛد ﻤن ﺴﻼﻤﺔ اﻷﻋﻀﺎء  •
 ،(...راتداﻟﻤﺨ ﻲاﻟّﺴﯿدا ﺒﯿﻨﻬم )اﻟّﻠواط، ﻤدﻤﻨ ﻟﻨﺸر اﻟﻤﺴﺘﻌدةﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﺘﺸﺠﯿﻊ ا / اﻟﺘﻌﻠﯿم:2-01
وﺴط اﻟﻨﺴﺎء وﯿﻛون ذﻟك ، ﺒﻪاﻹﺼﺎﺒﺔ  طرﺨﺒ ﺘﻬماﻟﻤرض. وﺘوﻋﯿ ﯿﻨﺸر ﺴﻠوكﺎﻻﺒﺘﻌﺎد ﻋن أي ﺒ
 وأﯿﻀﺎذرات، أو ﻟﻬن ﻋﻼﻗﺔ ﺠﻨﺴﯿﺔ ﻤﻊ ﻤدﻤن، ﺨاﻟﻤﻌرﻀﺎت ﻟﻠّﺴﯿدا، أو اﻟﻤﺸﺘرﻛﺎت ﻓﻲ إدﻤﺎن اﻟﻤ
 (0102)ﺒوﻟﻌﺠﺎﻤﺔ اﻟﺸواذ ﺠﻨﺴﯿﺎ. 
اﻟﻌدﯿد ﻤن ﺠﻤﻊ  ﻓﻲ ﻨظرا ﻷﻫﻤﯿﺔ وﺴﺎﺌل اﻹﻋﻼم/ دور وﺴﺎﺌل اﻹﻋﻼم واﻟﻬﯿﺌﺔ اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﯿﺔ: 3-01
ﻤن  ﯿﺤﺘﻤﻠﻪﻋرض ﻗﺼص ﺘﺘﻨﺎول اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤرض اﻹﯿدز، وﻤﺎ  وﺠب، ﺤوﻟﻬﺎ ﺸراﺌﺢ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ
 ﻤﺨﻠﻔﺎت ﺴﻠﺒﯿﺔ إﻟﻰ اﻟﻌﺎﻤﺔ.
 ﻤﻨﻊ اﻷﻓﻼم اﻟﺨﻠﯿﻌﺔ. •
 واﻟﺠراﺌد.  ،ﻨﺸر اﻹرﺸﺎدات اﻟوﻗﺎﺌﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻤﺠﻼت •
اﻷﻤراض اﻟﻤﻌدﯿﺔ، وﻛﯿﻔﯿﺔ  ﻋناﻟﻤدرﺴﺔ، ﻓﯿﺘﻤﺜل ﻓﻲ ﺘﻛﻠﯿف اﻟﺘﻼﻤﯿذ ﺒﺈﻋداد ﺒﺤوث  دورأﻤﺎ  •
 اﻟوﻗﺎﯿﺔ ﻤﻨﻬﺎ.
 ﻋرض أﺸرطﺔ ﺘرﺒوﯿﺔ ﻋن اﻟّﺴﯿدا، وﻤﺨﺎطرﻩ وﻟو ﻤرة واﺤدة ﻓﻲ اﻟﺴﻨﺔ.  •
ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻛﻲ ﻻ ﯿﻀﯿﻌوا.  إدﻤﺎﺠﻬمﻤﺤﺎوﻟﺔ ﻤﻊ اﻟرﻗﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺸواذ، واﻟﻤدﻤﻨﯿن،  ﺘﺴﻠﯿط •
 (0002) اﻟدردار
اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، أو اﻟﻤﻌﺎﻤل اﺤﺘﯿﺎطﺎﺘﻬم اﻟواﺠﺒﺔ  ﯿﺄﺨذ ﻋﻤﺎلﻋﻠﻰ  ﯿﺠب/ اﻟوﻗﺎﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻌﻤل: 4-01
 (0102)ﺒوﻟﻌﺠﺎﻤﺔ اﺤﺘﻛﺎﻛﻬم ﺒدم، أو إﻓرازات، أو أﻨﺴﺠﺔ اﻟﻤرﯿض.  ﺒﺘﺠﻨبﻀد ﻫذا اﻟﻤرض، 
اﻟﺒدﻨﯿﺔ، واﻟﻘﻠﺒﯿﺔ ﻗﺒل  أﻫﺘم اﻹﺴﻼم ﺒﺼﺤﺔ اﻹﻨﺴﺎن/ دور اﻟدﯿن ﻓﻲ اﻟوﻗﺎﯿﺔ ﻤن اﻟﺴﯿدا: 5-01
 .اﻟّزﻨﺎو  اﻻﻨﺤرافاﻟﺼﺎﻟﺤﯿن، واﻻﺒﺘﻌﺎد ﻋن  اﻷزواجوﻻدﺘﻪ، ﻓﺄوﺼﻰ ﺒﺎﺨﺘﯿﺎر 
 واﻋﺘﻤﺎدﻫﺎ، وﺘﻀم: ،ﻤﺒﺎدﺌﻨﺎ، وﻗﯿﻤﻨﺎﻟ اﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔاﻟطرﯿﻘﺔ  ﺒﺎﺨﺘﯿﺎرﻋﻤوﻤﺎ ﺘﻛون اﻟوﻗﺎﯿﺔ و 
ﻤرض ﺴﺒب ﺘأو أي ﺠرﺜوﻤﺔ  ،اﻟﺴﯿدا ﻓﯿروساﻷﻀﻤن ﻟﻌدم اﻟﺘﻘﺎط  ﯿﻌدﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻟﺠﻨس،  ﻋدم •
 ﻤﺼﺎﺒﯿن.ﻐﯿر اﻟأو اﻟﺸرﯿﻛﯿن اﻟﺠﻨﺴﯿﯿن  ،اﻟﻤﺘﺒﺎدل ﺒﯿن اﻟزوﺠﯿن اﻟوﻓﺎء ﻤﻊآﺨر. ﺠﻨﺴﻲ 
 ﻤن اﻟﺤﻤﺎﯿﺔ. ﻀﺌﯿﻠﺔ ﻨﺴﺒﺔ ﺴوى ﯿوﻓر  ﻪ ﻻاﺴﺘﻌﻤﺎل اﻟواﻗﻲ أﺜﻨﺎء اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﺠﻨﺴﯿﺔ اﻟﻌﺎﺒرة، ﻟﻛﻨ َ •
 ﻤن ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا. ﻠوﻩ، وﺨﻪﻠوﺜﺘ ﻋدمد ﻤن اﻟﺘﺄﻛ َو  ،ﻤﺨﺒرﯿﺎاﻟدم اﻟﻤﻨﻘول ﻓﺤص  •
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(، واﻟﺸﺨﺼﯿﺔ ...ﺎﻟﻤﻘص، اﻟﻤﺸرطﻛﺎﻟﺤﻘن(، واﻟﻘﺎطﻌﺔ )ﻛﺘﻔﺎدي ﻤﺸﺎرﻛﺔ اﻷدوات: اﻟﺜﺎﻗﺒﺔ ) •
 ﻔرﺸﺎة اﻷﺴﻨﺎن، ﺸﻔرات اﻟﺤﻼﻗﺔ...(.ﻛ)
 .، واﻟﺘﺄﻛد ﻤن ذﻟك ﻓﻲ ﻛل ﻤرة ﻤن اﺴﺘﻌﻤﺎﻟﻬﺎﺘﻌﻘﯿم اﻷدوات اﻟطﺒﯿﺔ اﻟﺠراﺤﯿﺔ •
ﺒﻌد ارﺘداء ﻗﻔﺎزات. ﻋﻨد ﻋدم ﺘوﻓرﻫﺎ، ﯿﻤﻛن  أو ﺠرح أي ﺸﺨص ﻤﺒﺎﺸرة، إﻻ َ ﻟﻤس دم ﺘﺠﻨب •
 اﻟذراﻋﯿن ﺒﺄﻛﯿﺎس ﻏﯿر ﻤﻤزﻗﺔ، واﻻﺴﺘﻌﺎﻨﺔ ﺒﺎﻟﻛﺜﯿر ﻤن اﻟﻔوط واﻟﻤﻨﺎدﯿل. أوﺘﻐطﯿﺔ اﻟﯿدﯿن، 
 ﻓﻲ ﻗطﺎع اﻟﺨدﻤﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ.ﺘطﺒﯿق اﻟﻤﻌﺎﯿﯿر اﻟﻌﺎﻟﻤﯿﺔ  •
 ﻤﻨظﻔﺎت ﻓﻌﺎﻟﺔ.ﺒﺔ إﻓرازات )اﻟﻤراﺤﯿض، اﻷرﻀﯿﺔ...( ﻠدم، أو أﯿ َﻟﺘطﻬﯿر اﻷﻤﺎﻛن اﻟﻤﻌرﻀﺔ  •
ﻗرار و اﻻﺤﺘراس ﻤﻊ زوﺠﻬﺎ ﻤﺼﺎﺒﺎ أم ﻻ. و  ﺎﻟﺴﯿدا، ﺒﻌدم اﻹﻨﺠﺎب،ﺒﺘﻨﺼﺢ اﻟﻤرأة اﻟﻤﺼﺎﺒﺔ  •
ﻨﯿن إﻟﻰ أﻗل ﻤﻤﻛن ﺘﺨﻔﯿض ﻨﺴﺒﺔ اﻨﺘﻘﺎل اﻟﻌدوى ﻟﻠﺠﻤن اﻟ إذ أﺼﺒﺢ، ﻟﻬﻤﺎ ﻓﻘط ﯿرﺠﻊاﻹﻨﺠﺎب 
اﻟﻤرأة اﻟﻤﺼﺎﺒﺔ، ﺒﻌدم إرﻀﺎع ﻫذﻩ ﺘﻨﺼﺢ . ﻛﻤﺎ ﻤﻊ اﻷدوﯿﺔ اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﺤدﯿﺜﺎ، 01%ﻤن 
 (4002) وزارة اﻟﺼﺤﺔ اﻷردﻨﯿﺔاﻟﺤﻠﯿب.  ﻓﻲوﻟدﻫﺎ، ﻟﺘﻔﺎدي اﻨﺘﻘﺎل اﻟﻔﯿروس 
، وﻋﻠﻰ اﻟﺠﻤﯿﻊ طرفﻤﺠﻬودات ﻛﺒﯿرة ﻤن ﻟ اﻟوﻗﺎﯿﺔ ﻤن ﻋدوى اﻟﺴﯿدا ﺘﺤﺘﺎج اﻟﻤﻨطﻠقﻫذا  ﻤن
 ﻤﻊ ﺴنأو اﻟﻌﺎﻤﺔ، اﻟدﯿﻨﯿﺔ، اﻟﺘرﺒوﯿﺔ، اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ.  ،اﻟﻤؤﺴﺴﺎت اﻟﺨﺎﺼﺔﻤﺨﺘﻠف اﻷﺼﻌدة، ﺴواء 
 ﻗواﻨﯿن ﺘﻤﻨﻊ اﻟﺘﻤﯿﯿز، واﻟﺘﻬﻤﯿش ﻟﻠﻔﺌﺎت اﻟﻤﺘﻀررة، واﺤﺘرام ﺤﻘوﻗﻬم.
داﺌﻤﺎ اﻟﺴﺒﯿل اﻟوﺤﯿد  ﻫﻲوﺘﺒﻘﻰ اﻟﺘوﻋﯿﺔ ﺒﺎﻟﻤرض اﻟﻤﻔﺘﺎح ﻟﻛل ﻤﻘﺎوﻤﺔ ﻓَﻌﺎﻟﺔ ﻀَدﻩ، ﻓﺎﻟوﻗﺎﯿﺔ 
ﺎس ﻟﻪ، واﻟﺨوف ﻤن اﻟﺤدﯿث ﻋﻨﻪ، ﻨ َوﻤﻬﻤﺎ ﻋرﻓﻨﺎ ﻋن ﻫذا اﻟﻤرض، ﯿﺒﻘﻰ ﺠﻬل اﻟ ﻟﻠﻨﺠﺎة،
 واﻻﺸﻤﺌزاز ﻤن ﻤﺴﺒﺒﺎﺘﻪ، واﻟﻬروب ﻤن ﻀﺤﺎﯿـﺎﻩ، اﻟﺴﺒـب اﻟﺤﻘﯿﻘﻲ ﻓﻲ ﺒﻘﺎء اﻨﺘﺸـﺎرﻩ.
 5991( ) relehciaP
ﻻ ﯿﺼﺢ ﻗﺘل اﻟﻤرﯿض ﺒﺎﻹﯿدز أو أَﻨﻪ  (6002ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن )ﺘرى وﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤوم 
، ووﺴﺎﺌل اﻟوﻗﺎﯿﺔ ﻋﻠﻰ ﻛل ﺸﻲءﻗﺎدر ﺒﻐﯿرﻩ، ﻻ ﻟﻠﯿﺄس ﻤن ﺸﻔﺎﺌﻪ، وﻻ ﻟﻤﻨﻊ اﻨﺘﻘﺎل اﻟﻤرض، ﻓﺎﷲ 
واﻟرﺤﻤﺔ، وﻤداوﻤﺔ  ،اﻟﻤرض، ﻓﻬو ﯿﺴﺘﺤق اﻟﻌطف ﻤﺴﺒبدة، وﻗد ﯿﻛون ﺒرﯿًﺌﺎ ﻤن ارﺘﻛﺎب ﻤﺘﻌد َ
وﻀﻊ ﻟﻪ  اﷲ ﻟم ﯿﻀﻊ داء إﻻ َ ﯿﺎ ﻋﺒﺎد اﷲ ﺘداووا، ﻓﺈن َ » ، ﺠﺎء ﻓﻲ اﻟﺤدﯿث:اﻟﻛﺎﻓﻲاﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﻘدر 
أﻨزل ﻟﻪ ﺸﻔﺎء،  اﷲ ﻟم ﯿﻨزل داء إﻻ َ إن َ» ﻗوﻟﻪ )ﺼﻠﻰ اﷲ ﻋﻠﯿﻪ وﺴﻠم(:(. و رواﻩ اﻟﺘرﻤذي. )«دواء
 )رواﻩ أﺤﻤد(. «.ﻋﻠﻤﻪ ﻤن ﻋﻠﻤﻪ، وﺠﻬﻠﻪ ﻤن ﺠﻬﻠﻪ 
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 :ﻤن ﺸﻔﺎﺌﻪ اﻟﻤﯿﺌوسﻤﻨﻊ ﻗﺘل اﻟﻤرﯿض  ﺤول اﻟﻘرﻀﺎويوﯿﻤﻛن اﻟرﺠوع إﻟﻰ رأي 
، ، واﻟﺘﻌﺠﯿل ﺒﻤوﺘﻪﻪﻗﺘﻠ ﯿﺠﺎباﻹ ﻤناﻟطﺒﯿب ﻓﻤن ﺠﺎﻨب  .ﻪﻗﺘﻠ -ﻻ ﯿﺠوز ﻟﻠطﺒﯿب وﻻ ﻟﻐﯿرﻩﺒﺄَﻨﻪ 
ﺴرﯿﻌﺔ  ﺴﺎﻤﺔﻤﺎدة  أو اﻟﻤﻤﯿت،ﻤن اﻟدواء  زاﺌدةﺠرﻋﺔ اﻟرﺤﻤﺔ ﺒﺎﻟﻤرﯿض، ﺒﺈﻋطﺎﺌﻪ  وداﻓﻌﻪ ﻫو
وﻻ ﯿﻌد اﻹﯿدز ﻤن اﻟﻛﺒﺎﺌر. و  ،ﻗﺘل، وﻫو ﻤﺤرمﯿﻌﺘﺒر  ذﻟك ﻛل...ﻓﺒﺼﻌﻘﺔ ﻛﻬرﺒﺎﺌﯿﺔ أواﻟﺘﺄﺜﯿر، 
، واﺘﺼل ﺘﻪﺤﯿﺎأﻨﺸطﺔ اﻟﻤرﯿض ﻋن ﻤﻤﺎرﺴﺔ  وﻋﺠزأﻋراﻀﻪ،  ﺒﺎﻛﺘﻤﺎلﻤرض ﻤوت ﺸرﻋًﺎ إﻻ 
 واﷲ أﻋﻠم .ﺒﺎﻟﻤوت، وﺤﺘﻰ وﻟو ﻛﺎن ﻤرض ﻤوت ﻓﻼ ﯿﺠوز أن ﻨﺠﻬز ﻋﻠﯿﻪ وٕاّﻻ ﻋد ﻗﺘﻼﻨﻬﺎﺌﯿﺎ 
وٕاذا ﻛﺎن ﺘطَور اﻟﻔﯿروس ﻟﻤرض ﻤﻤﯿت، ﻤرﺘﺒط ﺒﻌواﻤل ﺒﯿﺌﯿﺔ، وﻏذاﺌﯿﺔ، وﻋﻼﺠﯿﺔ، 
 ﻪ، أو اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻪ. ذﻟكاﻟوﻗﺎﯿﺔ ﻤﻨ أﺴﺎسواﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، وﻨﻔﺴﯿﺔ، ﺘﺒﻘﻰ اﻟﺘوﻋﯿﺔ اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟوﺒﺎء، 
 ،ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻊ ﻤﺎ ﻨﺸﻬدﻩ ﻤن ﺘﻌرض ﻤرﻀﻰ ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴب )اﻹﯿدز(، ﻟﻠﻌزل اﻟﺼﺤﻲ
 ﻤﻨﻬﺎ.واﻟﺘﻤﯿﯿز اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺒﺸﻛل أﻛﺜر ﺤدة ﻤﻤﺎ ﻨراﻩ ﻤﻊ ﻛﺜﯿر ﻤن اﻷﻤراض، ﺤﺘﻰ اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ 
 / ﻋﻼج ﻤرض اﻟﺴﯿدا:11
 واﻟﺘﻘﻠﯿل ﻤن، ﺒﺎﻟﺴﯿداﻋﻤر اﻟﻤﺼﺎب إطﺎﻟﺔ ﻓﻲ  ﺘﺴﺎﻋداﻟطب اﻟﺤدﯿث ﻋﻘﺎﻗﯿر طﺒﯿﺔ،  ﺒﻠور
ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟم ﻛﻛل، ﺤﻀﻲ ﻤرﻋب اﻟﻤرض ﺒﺸﻛل ﻨﺘﺸﺎر ﻻ. وﻨﺘﯿﺠﺔ ﻪأﺜر اﻨﻌدام اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﻓﻲ ﺠﺴﻤ
اﻷطﺒﺎء  ﻟﯿﺼلاﻷﺸﺨﺎص،  وﻛذاﻤن اﻟﺤﻛوﻤﺎت، واﻟﻤﻨظﻤﺎت اﻟطﺒﯿﺔ، ﻛﺒﯿر ﻤﺎﻟﻲ اﻟﻤرض ﺒدﻋم 
 ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺒﺤث ﻋن ﻋﻼج ﻓﻌﺎل ﺤدﯿث اﻟﺘدوﯿن: ﻓﻌﺎل، ﻛﻤﺎ أن َإﻟﻰ ﻋﻼج 
وﻓﻲ  ﻟﻠﻛﺸف ﻋن اﻟﻔﯿروس. ﺘﺸﺨﯿصاﻟﻓﻲ اﺨﺘﺒﺎرات ﻤﻬم ﺘﺼَور  (5891)ﻋﺎم ﻘد ظﻬر ﻓ
 " enidimiht odizA" TZA ل ﻋﻘﺎرأﺴﺘﺨدم أو َ (6891)ﺴﻨﺔ 
 (5991) hcolniK  ".surivorter-itna" eniduvodiZأو 
ﻨﺼﺢ اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﺠﻨﺴﯿﺔ اﻟﻼﻤﺸروﻋﺔ، و  ﻤن )7891(ﻋﺎم  "pookttrev E.C" وﺤذر
 (8991) اﻟﺼﺎﻓﻲاﻟزوﺠﺔ ﻓﻘط.  ﻤﻊ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺎﻗﺘﺼﺎرﺒ
اﻟﻤﻀﺎﻋﻔﺎت  ﯿؤﺨر، "rivorteR"إﻟﻰ اﻛﺘﺸﺎف ﻋﻘﺎر  (8891) ﻋﺎم"رﯿﺴر"  وﺘوﺼل
ل ﻤن ﻨﺴﺒﺔ اﻟﻛرﯿﺎت . وﯿﻘﻠ َﻓﻘر اﻟدمﺎﻟﺼداع، ﻛﻟﻛن ﻟﻪ آﺜﺎر ﺠﺎﻨﺒﯿﺔ  ﻩ،ر ﯿﻘَﻠل ﺘطو َﻟﻠﻤرض، و  اﻟﺨطﯿرة
  اﻟدﻤوﯿﺔ اﻟﺒﯿﻀﺎء.
ﻠﺨﻠﯿﺔ، وﯿوﻗف اﻟﻔﯿروس ﻟﯿﻤﻨﻊ اﺨﺘراق (، T22)ﻋن اﻛﺘﺸﺎف  )8991("ﻛﺎﻟﯿﻔورﻨﯿﺎ" ﺴﻨﺔ  وأﻋﻠن ﻓﻲ
 اﻻﺴم (،enozonadoD)دوﻟﺔ(. ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﻋﻘﺎر  081ﻓﻲ ) واﺴﺘﻌﻤل، ﺤرﻛﺘﻪ
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 xarivoZ)وﻛذﻟك: ( tireZ)واﺴﻤﻪ اﻟﺘﺠﺎري:  (eniduvatS) و (xediVاﻟﺘﺠﺎري ﻟﻪ ) 
وﻀﻊ ﻟ(، ﻫدﻓﺎ ﻟﻠﺒﺎﺤﺜﯿن، Uاﻟﺒروﺘﯿن اﻟذي ﺘﺼﻨﻌﻪ اﻟﺠﯿﻨﺔ ) ﻛﻤﺎ ﺸﻛل. (rivorteR ,tpecariV
ﻓﻲ اﻟﻤﻌﻬد اﻟﻘوﻤﻲ ﻷﻤراض  "،notyeD ecneruaL". وﻗد ﻋﺎﻟﺞ ﻟﻠﻔﯿروسﻋﻘﺎر ﻤﻀﺎد 
ﻤرﯿﻀﺎ ﺒﺎﻟﺴﯿدا، ﺒﺠرﻋﺎت ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻤن  واﺤدا وأرﺒﻌﯿن (14اﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔ، واﻷﻤراض اﻟﻤﻌدﯿﺔ )
  )1991( euqilbuP étnaS aL eD larédéF eciffo’L .TZAاﻷﻨﺘروﻓرون، واﻟﻌﻘﺎر 
ﺎﻟﻤرض ﻓﻤﻊ اﻟﻌﻼج اﻟطّﺒﻲ،  ﺘزاﻤﻨﺎ واﻟﻌﻼج اﻟّﻨﻔﺴﻲ إﻟﻰ اﻟﻌﻨﺎﯿﺔ ﻛﻤﺎ ﯿﺤﺘﺎج ﻤﺼﺎب اﻟﺴﯿدا
اﻟّﺴﯿدا ﯿﺘطﻠب ﻤﺼﺎب ﻌﻼج ﻓ إذنواﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ.  ،ﻤﻌﺎﯿﯿر إﻨﺴﺎﻨﯿﺔ ﺘﻀم، ﻛﺒﯿرةﻗدرات ﻛﻔﺎح  ﯿﺴﺘﻠزم
 (0102) ﺒوﻟﻌﺠﺎﻤﺔ. ﺎﻨﻔﺴﯿو  ﺎ،، طﺒﯿﺸﺎﻤﻼ ﺘﻛﻔﻼ
واﻨﺘﺎﻨﺎت  ،أﻤراضﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟﻤﺼﺎب اﻟّﺴﯿدا ﯿﻌﺎﻨﻲ  إﻀﺎﻓﺔ ﻟﻤرض/ اﻟﻌﻼج اﻟطﺒﻲ: 1-11
 ﻤﺤﺎور:ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻼج  ﯿﻛونأن  وﺠبذا ﻟ ،ﺘﻪﻟﻤﻨﺎﻋاﻟﻛﻠﻲ  أو اﻟﺘدﻤﯿر اﻟﺠزﺌﻲ ﺘﻌﻤل ﻋﻠﻰاﻨﺘﻬﺎزﯿﺔ، 
اﻟوﺴﺎﺌل اﻟﻤﺒﺎﺸرة آﺜﺎر اﻻﻟﺘﻬﺎب اﻟﻔﯿروﺴﻲ اﻟﻨﺎﺘﺞ ﻋن  ﺘﺨﻔف / إﺒﺎدة ﻓﯿروس اﻟّﺴﯿدا:1-1-11
"اﻟﺴوراﻤﯿن" اﻟﻤﺴﺘﻌﻤﻠﺔ ﻟﻠﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﻛﯿﻤﯿﺎﺌﯿﺔ اﻟﻤﻀﺎدة ﻟﻠﻔﯿروس، دواء  ﺘﻠك ﻬﺎﻓﯿروس اﻟّﺴﯿدا، وﻤﻨ
"زﯿدوﻓودﯿن" ـ: ﯿﺼطﻠﺢ ﻋﻠﯿﻪ ﺒو  (TZAأزﯿدوﺘﯿﻤﯿدﯿن )، ﻋﻘﺎر (NIMARUS)
"دﯿدوﻛﺴﯿﻨوزﯿن"  :وﻫو اﺨﺘﺼﺎر ﻟـ (IDD)، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﻋﻘﺎر ()ENIDUVODIZ
طﻰ ﻨﺘﺎﺌﺞ أوﻟﯿﺔ ﻤﻌﺎ، أﻋ (IDD( و )TZA)واﺴﺘﺨدام ﻋﻘﺎر  (.ENIZONIXODID)
 .(seiparéhtoiB) ﯿﺴﻤﻰ ﺒﺎﻟﻌﻼج اﻟﺜﻨﺎﺌﻲو  ،ﻪاﺴﺘﻌﻤﺎﻟﺒدء  ﻋﻨد (5991) ﺴﻨﺔﻤﺒﺸرة، ﻤﻨذ 
(، TZA)ﻟﻠﻤرﻀﻰ ﻤﻊ ﻋّﻘﺎر  وﻗَدم ،(ESAETORPITNA"ﻻﻨﺘرﺒووﺘﺎز" )ﻋﻘﺎر  ﺜَم اﻛﺘﺸف
 (0002) اﻟدردار. (SEIPAREHTIRHT) ﺒﺎﻟﻌﻼج اﻟﺜﻼﺜﻲ ﯿدﻋﻰ، وﻫو ﻤﺎ (IDD)
 ﺒﺄﺘﺒﺎع اﻟطرق اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ: ﻪ،أي إﻋﺎدة ﺘرﻤﯿﻤ وٕاﺼﻼﺤﻪ:/ ﺘﻘوﯿﺔ اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ 2-1-11
ﺎﺴﺘﻌﻤﺎل اﻟﻌﻘﺎﻗﯿر اﻟﻤﻌدﻟﺔ، ﺒ (:NOITALUDOM ONUMMIﺘﻌدﯿل اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ ) -
(، eniditemiC"اﻟﺴﯿﻤﺘﯿدﯿن" )دواء  ﻬﺎﻗﺼور اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ. وﻤن ﺒﯿﻨإﯿﻘﺎف  ﺘﺤﺎولاﻟﺘﻲ 
 .(enicatémodnI"اﻻﻨدوﻤﯿﺘﺎﺴﯿن" ) دواء
ﺎﻟﺠﻤﻌﯿﺔ ﺒأﻋﻠن ﺨﺒراء اﻟوراﺜﺔ (: EUQITENEG EIPAREHTاﻟﻌﻼج اﻟﺠﯿﻨﻲ ) -
ﺠﻬﺎز اﻟﺸل ﻗدرة ﻓﯿروس اﻹﯿدز ﻋﻠﻰ ﺘدﻤﯿر  ﺒﺈﻤﻛﺎﻨﻬﺎإﻟﻰ ﺘﻘﻨﯿﺔ وراﺜﯿﺔ،  ﺘوﺼﻠﻬم ﻋن اﻷﻤرﯿﻛﯿﺔ
 اﻟﺘﻘﻨﯿﺔ ﺘﻤﻨﻊ اﺤﺘﻤﺎل اﻨﺘﻘﺎل اﻟﻌدوى.ﻫذﻩ  ﻋﻠﻰ أن َ اﻟﺒﺤثﻨﺘﺎﺌﺞ دّﻟت ﻛﻤﺎ ، ﻲاﻟﻤﻨﺎﻋ
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واﺸﻨطن، ﺒﺘﻌدﯿل ﻓﯿروس ارﺘﺠﺎﻟﻲ ﻏﯿر ﺒﻤن اﻟﻤﻌﻬد اﻟﻘوﻤﻲ ﻟﻠﻌﻨﺎﯿﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ  "ﻤورﻗﺎن"وﻗﺎم 
 وﺒﯿﻨت ،اﻟﺘﻲ ﯿﺤﺘﺎﺠﻬﺎ اﻟﻔﯿروس ﻟﻠﺘﻛﺎﺜر اﻟﺒروﺘﯿﻨﺎتﻋﻤل ﺒﻌض  ﺘﺸوش ﺒﺠﯿﻨﺎت ﯿﺤَﻤلﻀﺎر، 
 (9991) اﻷﻏﺒر. ﻋﻠﻰ اﻹﻨﺴﺎن ﺒﻌد إﺠراﺌﻬﺎﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤﺸﺠﻌﺔ  (6991) اﻟّﺘﺠﺎرب ﺴﻨﺔ
ﯿﻘﺼد ﺒﻬﺎ  (:YPAREHT ONUMMI EVITPADA) اﻟﺘﻛﯿﻔﯿﺔاﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﻤﻨﺎﻋﯿﺔ  -
 وﺘﻬﺘماﻻﻨﻬﯿﺎر.  ﺘواﺠﻪ، ﻤﻌﯿﻨﺔﻋﻼﺠﯿﺔ ﺒﻨﻲ اﻟﺠﺴم ﺒوﺴﺎﺌل ﯿ ﺒﺸﻛل اﻟﻤﺼﺎب ﺔﺘﻌزﯿز ﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋ
ﺘﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ زراﻋﺔ اﻟﻨﺨﺎع و  "،Tاﻟﻠﻤﻔﺎوﯿﺎت " ﻗﻠﺔ ﻋددﻋﻠﻰ  اﻟﻘﺎﺌم اﻟﻤﻨﺎﻋﺔﻘﺼور ﺒﻫذﻩ اﻟطرﯿﻘﺔ 
وزراﻋﺔ اﻟﺘوﺘﺔ، أي زراﻋﺔ ﺨﻼﯿﺎ  (،STNALPSNART ENOB NOSSAMاﻟﻌظﻤﻲ )
 (0102)ﺒوﻟﻌﺠﺎﻤﺔ ﺎﻟﺴﯿدا. ﺒ إﻟﻰ ﻤﺼﺎبﻤن ﻏدة اﻟﺘوﺘﺔ ﻟﺠﺴم ﺴﻠﯿم  ﺘؤﺨذﺴﻠﯿﻤﺔ 
ﻟﻤرض  اﻟﻤراﻓقﺤﺴب ﻨوع اﻻﻟﺘﻬﺎب  ﻬﺎ: ﯿﺨﺘﻠف ﻋﻼﺠاﻻﻨﺘﻬﺎزﯿﺔﻋﻼج اﻷﻤراض  /3-1-11
"ﺘرﯿﻤو ﺘروﺒرﯿم" ﻋﻘﺎري  ،اﻟطﻔﯿﻠﯿﺎت اﻟﺘﻲ ﺘﺴﺒﺒﻬﺎ اﻟّﺴﯿدا، ﻓﯿﺴﺘﺨدم ﻟﻌﻼج اﻻﻟﺘﻬﺎﺒﺎت اﻟرﺌوﯿﺔ
. ()EMIRPORHTEMAHPLUS(، "ﺴﻠﻔﺎﻤﺘﺎﻛزازول"EMIRPORHT EMIRT)
"ﻛﺎﻨﺴﻛﻠوﻓﯿر" ﻘﺎر ﯿﺴﺘﺨدم ﻋﻓ (،VMC"ﺴﯿﺘوﻤﯿﻐﺎﻟوﻓﯿروس" )اﻟﺘﻬﺎﺒﺎت ﻓﯿروس أﻤﺎ ﻟﻌﻼج 
ﻟﻌﻼج  ﯿﺴﺘﻌﻤلﺎﻟﺤﻘن اﻟورﯿدي. ﻓﻲ ﺤﯿن ﺒ، ﯿوﻤﯿﺎﺒﺠرﻋﺔ ﺨﻤس ﻤّرات  (RIVOLCICNAC)
ﺒﺠرﻋﺔ  (RIVOLCYCA"أﺴﯿﻛﻠوﻓﯿر" )دواء   "اﻟﻬرﺒس"اﻟﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋن ﻓﯿروس  اﻟﺘﻬﺎﺒﺎت اﻟﺠﻠد
"ﻛرﯿﺒﺘوﻛوس ﻓﯿروس  اﻟذي ﯿﺤدﺜﻪ . وﯿﻤﻛن ﻋﻼج اﻟﺘﻬﺎب اﻟﺴﺤﺎﯿﺎﯿوﻤﯿﺎ( ﺨﻤس ﻤرات 002)
( 002ﺒﺠرﻋﺔ ) (LOZANOCULF" ﻓﻠوﻛﻨﺎزول" )ﺒﻌّﻘﺎر  (،SUCCOCOTPYRC")
 "ﺴرطﺎن ﻛﺎﺒوزي" و، (ENICIPMAFAR" رﯿﻔﻤﺒﯿﺴﯿن ) ﺒـ:ﻓﯿﻌﺎﻟﺞ  "اﻟدرن"ﯿوﻤﯿﺎ، أّﻤﺎ داء 
 (0002) اﻟدرداءواﻟﻌﻼج اﻟﻛﯿﻤﯿﺎﺌﻲ.  ،(2OC.RESAL)ﺒﺎﻟّﻠﯿزر  ﻪﺎﺴﺘﺌﺼﺎﻟﺒ
ﻫﯿﺌﺔ اﻟﻐذاء واﻟدواء اﻷﻤرﯿﻛﯿﺔ، ﻋﻠﻰ إﺼدار  ﻤﺼﺎدﻗﺔ إﻟﻰ (2102اﺒراﻫﯿم )وﯿﺸﯿر 
،  " dlibirtS"ﺴﺘرﯿﺒﯿﻠدﯿﻌَرف ﺒﺎﺴم ﻫو ، و "VIH"ﻤﺴﺘﺤﻀر ﺼﯿدﻻﻨﻲ ﺠدﯿد ﻟﻌﻼج ﻤرض 
ل ﻤرة، وﯿﺤﺘوى ﻋﻠﻰ ﻤزﯿﺞ ﻤﺨﺘﻠف ﻤن أرﺒﻊ ﻤواد ﻓﻌﺎﻟﺔ، ﻤﻨﻬﺎ ﻤرﻛﺒﺎن ﺠدﯿدان، ﯿﺴﺘﺨدﻤﺎن ﻷو َ
ﺒﯿﻨﻤﺎ ﺼﺎدﻗت ﻨﻔس اﻟﻬﯿﺌﺔ ﻋﻠﻰ . "tatsiciboc"، واﻟﻤﺎدة "rivargetivle"وﻫﻤﺎ اﻟﻤﺎدة اﻟﻔﻌﺎﻟﺔ 
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ﺸﻛل ﺒﯿﺄﺨذ  ﯿوﻤﯿﺎ.ﻤرة واﺤدة  ، ﻻﺴﺘﺨداﻤﻪﺼَﻤم ﻫذا اﻟﻌﻘﺎر ﺨﺼﯿﺼًﺎ ﺒﺘرﻛﯿﺒﺔ ﺠدﯿدة
، واﻟذﯿن ﻟم (لاﻟﻨوع اﻷو َ)اﻟﺒﺎﻟﻐﯿن اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﻤرض اﻹﯿدز  اﻷﻓرادأﻗراص ﻋن طرﯿق اﻟﻔم، ﻟﻌﻼج 
 .ﻬمﻛﻔﺎءة ﻋﺎﻟﯿﺔ ﻓﻲ ﻋﻼﺠ اﻟﻌﻘﺎرأظﻬر إذ ﻤرض، ﻬذا اﻟﺒ ﺘﺘﻌﻠقﺒﺄي أدوﯿﺔ  ﻌﻼج ﻗﺒﻼﻟﻠ ﯿﺨﻀﻌوا
ﺘﺜﺒﯿط أﺤد اﻷﻨزﯿﻤﺎت  ﻋﻠﻰ، ﯿﻌﻤل "rivargetivlE"ﻋﻘﺎر  وأﺸﺎرت اﻟﻬﯿﺌﺔ اﻟدواﺌﯿﺔ إﻟﻰ أن َ
ﺒﺘﺤﺴﯿن اﻟﺤرﻛﯿﺔ  "tatsiciboC"، ﺒﯿﻨﻤﺎ ﯿﻘوم ﻋﻘﺎر اﻟﺘﻲ ﯿﺤﺘﺎﺠﻬﺎ ﻓﯿروس اﻹﯿدز ﻟﻠﺘﻀﺎﻋف
اﻟدواﺌﯿﺔ اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟﻤﺎدة اﻟﻔﻌﺎﻟﺔ اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ، وﯿﺜَﺒط اﻷﻨزﯿﻤﺎت اﻟﺘﻲ ﺘﻘوم ﺒﻬﻀﻤﻬﺎ، أو ﺘﺤﻠﯿﻠﻬﺎ، وﻫو ﻤﺎ 
 .وﯿﻌزز ﻤن ﺘﺄﺜﯿرﻫﺎ، ﯿؤدى إﻟﻰ وﺠودﻫﺎ أطول ﻓﺘرة ﻤﻤﻛﻨﺔ ﺒﺎﻟﺠﺴم
إﻟﻰ ﻤﺴﺎﻋدة ﺒﺤﺎﺠﺔ اﻟّﺴﯿدا  إﻟﻰ أَن ﻤﺼﺎب( 2002اﻟﺨواﺠﺎ ) ﯿﺸﯿر/ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ: 2-11
ﻟﻬﺎ  ﻗد ﻻ ﯿﻛون اﻟﻛﻔﺎﻟﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ أن َرﻏم ، ﻟﻪ ﺘﻘدﯿﻤﻬﺎاﻟﺘدﺨﻼت اﻟﺘﻲ ﯿﻤﻛن إﻟﻰ ﺠﺎﻨب ، ﻓﻌﻠﯿﺔﻨﻔﺴﯿﺔ 
 ،ﺘﻘﺒل ﺘﺤﻔزﻩ ﻋﻠﻰظروف ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ، ﯿﻤﻛن أن  ﺒﺘوﻓر ، إﻻ َاﻟﻤﺼﺎبوﺸﺎﻤل ﻋﻠﻰ  ،أﺜر إﯿﺠﺎﺒﻲ
ﻨوﯿﺎﺘﻪ، وﻗﯿﻤﺘﻪ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، ﺘﺸﺠﯿﻌﻪ، ورﻓﻊ ﻤﻌو ﺤﺎﻟﺘﻪ ﺒ ﻩأﺴﺎﺴﺎ ﻓﻲ ﺘﺒﺼﯿر  وﺘﺘﻤﺜلوﻤواﺠﻬﺔ ﻤرﻀﻪ، 
ﺨﻔض ﺘوّﺘرﻩ اﻟﻨﻔﺴﻲ، ﺒﺒﻌث اﻟطﻤﺄﻨﯿﻨﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ و واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ،  ،ﯿﺘﺨّﻠص ﻤن ﻤﺸﺎﻋر اﻟﻨﺒذ اﻟﻌﺎطﻔﻲﻟ
ﺒﺈﻋﺎﻨﺘﻪ  وٕاَﻨﻤﺎاﻟﻤرﻀﯿﺔ،  ﺘﻪﺒﺈﺨﻔﺎء ﺤﻘﯿﻘﻻ ﯿﺘﺤﻘق ، ذﻟك ﻟدﯿﻪ واﻻﻛﺘﺌﺎب ،واﻟﻘﻠق ،وﻤﺸﺎﻋر اﻟذﻨب
)أوﻟﯿﺎء،  اﻟﻤﺼﺎبﻤﺤﯿط ﻟ اﻟﺸرحﻀرورة  إﻫﻤﺎل. دون ﺘﺒﻌﺎﺘﻬﺎ ﻟﯿﺘﺤﻤل، ﻬﺎﻋﻠﻰ ﺘﻘّﺒﻠ
 ﻟﻪ، وﺒذﻟك ﺘﻘوى اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻻﯿﺠﺎﺒﯿﺔ. ، ودﻋﻤﻬم اﻟﻤﻌﻨويﺘﻪﺄﻫﻤﯿﺔ ﺘﻔﻬم ﺤﺎﻟﺒأﺼدﻗﺎء...اﻟﺦ(، 
إﺤدى ﻋﻠﻰ  ﯿﻘوماﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ،  أﺴﺎﻟﯿبﻤن  أﺴﻠوبﻛل ﺒﺄَن  (7991زﻫران )وﯿرى 
اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  اﺨﺘﯿﺎر، اﻷﺴﺎﺴﯿﺔاﻟﻌﻼج ﻨﺠﺎح ﻤﺒﺎدئ أو اﻟﻌﻼج، وﻤن  ،ﻨظرّﯿﺎت اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ، أو اﻟﺴﻠوك
 .ﺒﻤﻔردﻫﺎﻛل ﺤﺎﻟﺔ ﻟﻠﻌﻼج ﻤﻊ  اﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔﻠطرﯿﻘﺔ ﻟ
اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﻨﻘص ﺤﺎوﻟوا ﺘطﺒﯿق اﻟّﺘﺤﻠﯿل اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻋﻠﻰ  اﻟﻤﺨﺘﺼﯿن اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿﯿن ﻛﻤﺎ أن َ
 ﻤن اﻟﺘﻌّﻤق ﻓﻲ ﻤﺎﻀﯿﻪ اﻟﻤﺼﺎب ﻤﻛﺎﻨﺔ اﻟﻤرض ﺘﻤﻨﻊﻷَن وا، ﻓﺸﻠ ﻏﯿر أَﻨﻬم، اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴب
 ،ﺤﺎﻟﺔ ﻤن اﻹدراك اﻻﻨﺘﻘﺎﺌﻲوﺘﺼﯿﺒﻪ  دﯿدة،اﻟﺠ ﺒﺎﻟﻤواﻗف ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺘﻌﻠقﺘﺘﻀّﺨم ذاﻛرﺘﻪ ﻓ، اﻟﺨﺎص
، ﺒﺎﻟظﻬور ﻟﻤﻛﺒوﺘﺎﺘﻪ ﯿﺴﻤﺢأﺤﯿﺎﻨﺎ و ص ﻤن ﻤﺸﺎﻋر اﻟذﻨب، ﯿﻤﻠك رﻏﺒﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﺨﻠ َ ﻪﺄﻨ َﺒوﯿﻼﺤظ 
  ﺎﻟذﻫﺎﻨﯿﯿن.ﻛ ﻓﯿﺴﻠك
 واﻗﻌﻪ، ﺒﺘﻘﺒل اﻟﻤﺼﺎبإﻗﻨﺎع ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﻓﻲ ﺘﻛﻤن ﺘطﺒﯿﻘﻪ ﻓﻲ ﺼﻌوﺒﺔ ﻓﺎﻟ أﻤﺎ اﻟﻌﻼج اﻟﺴﻠوﻛﻲ
 .ﻤدة اﻟﺘﻌﺎﯿش ﺸﺒﯿﻬﺔ ﺒﺎﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟوﻗت ﻟﻛون واﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻌﻪ،
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ﻤن  ﻫذﻩ اﻟﻔﺌﺔﺎﻟرﻏم ﻤن ﻤﺤدودﯿﺔ ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻌﻼج اﻹدراﻛﻲ إﻻ أﻨﻪ ﯿظل اﻟﻌﻼج اﻷﻤﺜل ﻤﻊ ﻟﻛن ﺒ
 ،وﻓﻲ ﻋﻼﻗﺎﺘﻪ ذاﺘﻪ،ﻓﻲ  ﺒﺎﻟﻘﻠﯿلاﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻤرﯿض ﺒﺄﻨﻪ ﻻ ﯿزال ﯿﺘﺤﻛم وﻟو  ﯿﺸﻌر إذ اﻟﻤرﻀﻰ،
ﺄﻨﻪ ﺒﻓﻘط ﻋﻠﯿﻪ أن ﯿدرك  ،ﺒﺼورة ﺠﯿدة اﻟﻐﯿروأن ﯿﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ  ،وﺒﺈﻤﻛﺎﻨﻪ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺄﻋﻤﺎل ﺤﺴﻨﺔ
 (8002اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻤرﯿض اﻹﯿدز ) .ﻤﻊ اﻵﺨرﯿن وﯿﺘﺨذ ﻫذا أﺴﺎﺴﺎ ﻓﻲ ﺘﻌﺎﻤﻠﻪ ،ﻤرﯿض
 : (2002اﻟﺨواﺠﺎ )ﺎ أﺸﺎر ، ﻛﻤﻨﺠدأﯿﻀﺎ وﻤن اﻟﻌﻼﺠﺎت 
اﻟﺴﻨوات  اﻹﻛﻠﯿﻨﯿﻛﯿﺔ ﻓﻲواﻟﺒﺤوث  ،: ﺴﻤﺤت اﻟﺨﺒرةاﻹرﺸﺎد اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ/ 1-2-11
ﻤن اﻟﺤﺘﻤﯿﺔ، واﻟﺘﺸﺎؤم اﻟﻨﻔﺴﻲ  ﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻘﻠﯿل إذ، اﻹرﺸﺎدﺔ ﻫذا ﺎﻻﻋﺘراف ﺒﺄﻫﻤﯿاﻟﻤﺎﻀﯿﺔ، ﺒ
، ﻬماﻛﺘﺌﺎﺒ ﻤنﺨﻔض ﻓ، ﻟﻤﺴﺎﻨدﺘﻬم اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺎﻤﺼدرا  واﻋﺘﺒراﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻟدى اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﺎﻟّﺴﯿدا، 
ﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋن اﻷﺤﺎﺴﯿس، ﺒﺎ ﺴﻤﺤتﺠﻠﺴﺎت اﻹرﺸﺎد  ﻟﻛوناﻟﻌزﻟﺔ ﻟدﯿﻬم، و اﻷﻤل،  دﺒﻔﻘ واﻹﺤﺴﺎس
اﻹﺴﻨﺎدﯿﺔ اﻟﻤوﺠودة ﻓﻲ اﻹرﺸﺎد اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ،  ﻠﺠﻤﺎﻋﺎتﻟوﺤﺎﻟﯿﺎ  اﻟﻔﻌﺎﻟﺔ.وﺘﻌﻠم طرق اﻟﻌﻨﺎﯿﺔ ﺒﺎﻟﻨﻔس 
 ﻓﻲ اﻟﺘﻛّﻔل ﺒﺎﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﺎﻟّﺴﯿدا. ﺒﺎﻟﻐﺔأﻫﻤﯿﺔ 
ﻤرﯿض اﻟّﺴﯿدا، ﺘﺼﺒﺢ  اﻟﺘﻲ ﻻ ﺘﻔﺎرق ﻓﻛرة اﻟﻤوت ﻋن: اﻟدﯿﻨﻲ/ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ 2-2-11
ﻓﻲ  ﻤﻬم دورﻠﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟدﯿﻨﻲ ﻓﻠذا اﻟدﯿﻨﯿﺔ، ﻟ اﻷﻤور، ﻓﻲ ﻟﻪاﻷﺴﺌﻠﺔ اﻟروﺤﯿﺔ ﻤﺘﺤررة ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ 
ﻤدﻋﻤﻪ ﻤﻨﻪ اﻟﻨﻔﺴﻲ، ﻷ اﻟﻤﻬددةﺎﻟذﻨب، واﻟﺨطﯿﺌﺔ ﺒ اﻟﺸﻌورﻤن  ﻟﯿﺘﺨﻠص، اﻟﻤﺼﺎبإرﺸﺎد وﺘوﺠﯿﻪ 
 «.أﻨزل ﻟﻪ ﺸﻔﺎء ﻤﺎ أﻨزل اﷲ داء إﻻ َ» ﺼﻠﻰ اﷲ ﻋﻠﯿﻪ وﺴﻠم(: ﺘﻘﺒل ذاﺘﻪ، ﻗﺎل رﺴول اﷲ )ﻟ
 ﺨطوات:ﻟ ﺎوﯿﺴّﯿر اﻟﻌﻼج اﻟّدﯿﻨﻲ وﻓﻘ -
 ﻓﺘﻤﺤﻰ، ﻤن اﷲواﻟﻐﻔران ﻟﻠﺘوﺒﺔ ﻠﺒﺎ ﺒﺎﻟذﻨب. ط ﻬﺎ، واﻋﺘراﻓاﻟذات ﺸﻛوى ﯿﺸﻤل اﻻﻋﺘراف: •
 ﻤﺸﺎﻋر اﻟﺨطﯿﺌﺔ، وﯿﺨﻔف ﻋذاب اﻟﻀﻤﯿر.
  .ﺸﻘﺎﺌﻪ أﺴﺒﺎبو  ﻤﺸﺎﻛﻠﻪ،إﻟﻰ ﻓﻬم  ﺒﺎﻟﻤﺼﺎباﻟوﺼول  اﻻﺴﺘﻐﻔﺎر: •
، واﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻤل واﻟﻐﯿرﺘﻘﺒل اﻟذات  ﺒواﺴطﺘﻬﺎ ﯿﺘمﺘﻌﻠم اﻛﺘﺴﺎب اﺘﺠﺎﻫﺎت، وﻗﯿم ﺠدﯿدة:  •
 .ﻤﻘﺒوﻟﺔأﻫداف واﻗﻌﯿﺔ  وﺘﺴطﯿراﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ، 
  ﻫو ﺴؤال اﷲ واﻟﻠﺠوء إﻟﯿﻪ ﻓﻲ ﻛﺸف اﻟّﻀرر. اﻟدﻋﺎء: •
 (0102)ﺒوﻟﻌﺠﺎﻤﺔ اﻟوﺴﺎوس اﻟﺸﯿطﺎﻨﯿﺔ ﻋن اﻟﻨﻔس. ﺘﻐذﯿﺔ روﺤﯿﺔ ﺘﺒﻌد  ذﻛر اﷲ: •
ﻓﻲ ﻫذا  ﺒﺎﻟﻔرداﻟﺘﻛّﻔل إﻟﻰ أَن  (1002ﻓﺎﯿد )ﯿﺸﯿر  / اﻟﻌﻼج اﻟﺴﻠوﻛﻲ اﻟﻤﻌرﻓﻲ:3-2-11
 ﻫﻲ:  ﻪأﻫداﻓو ، اﻷﺨرى اﻟﻨظرﯿﺎت اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔو إﻟﻰ ﻨظرﯿﺎت اﻟﺘﻌﻠم، ﯿﺴﺘﻨد اﻟﻌﻼج، 
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 وﺘﻌوﯿﻀﻬﺎﺘﻐﯿﯿرﻫﺎ،  طرﯿﻘﺔﻓﻬم و (، gnorw-noitingoCﻤﻨطﻘﯿﺔ )اﻟﻼاﻷﻓﻛﺎر  اﻟﻛﺸف ﻋن -
اﻟﻔّﻌﺎﻟﺔ، واﻟﺘﻘﻠﯿل  ﺘﻘوﯿﺔ اﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺎت اﻟﺘﻛﯿف ﻛذﻟكﺒﺼورة ﻤرﯿﺤﺔ )ﻛﺎﻟﺨﯿﺎل(.  ﺘرﺒطﺒﺄﻓﻛﺎر واﻗﻌﯿﺔ، 
ﯿﺘم ﻫذا ﺒﻬﺎ، و  اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔاﻟﻤﻌرﻓﺔ اﻟّﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ، واﻟﺴﻠوﻛﺎت اﻟﻀﺎرة و ﻤن اﻻﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺎت اﻟﻀﺎرة، 
 ...، اﻟﺘﻐذﯿﺔ اﻟرﺠﻌﯿﺔ، اﻻﺴﺘرﺨﺎءإﻋﺎدة اﻟﺒﻨﺎء اﻟﻤﻌرﻓﻲ، اﻟﺘﺨﯿل :ﺒﺎﺴﺘﻌﻤﺎل ﺘﻘﻨﯿﺎت ﻤﻨﻬﺎ
 ﺘﻪﺤار  ﺘﺤﻘﯿق ﻋﻠﻰ ﻤﺼﺎب اﻟّﺴﯿدا ﺴﺎﻋدتاﻟﻌﻼج ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤرﻀﯿﺔ، ﻤن  اﻟﻨوعﻬذا ﻟ ﻛﺎن
ﺘﺄﺜﯿرﻩ اﻻﯿﺠﺎﺒﻲ ﻋﻠﻰ وظﯿﻔﺔ اﻟﺠﻬﺎز ﻟإﻀﺎﻓﺔ ، ﺘﻪوﺘﺤﺴﯿن ﻨوﻋﯿﺔ ﺤﯿﺎ، أﻻﻤﻪ وﺘﺨﻔﯿفﻔﺴﯿﺔ، اﻟﻨ
 ﺤﺎﻤﻠﻲ اﻟﻔﯿروس.ﻟاﻟﻤﻨﺎﻋﻲ 
ﻟﻠﻤرض ﻛﻌدم  اﻟﺠﺎﻟﺒﺔإﯿﻘﺎف اﻷﻨﺸطﺔ، واﻟﺴﻠوﻛﯿﺎت ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﻟﺠﺄت اﻷﺒﺤﺎث اﻷﺨﯿرة إﻟﻰ  وﻗد
  .ﻤوﺠﺒﺎت اﻟﻤﺼل اﻷﻤﻬﺎتﺤﻤل ﺘﺠﻨب  ﻤﻊﻘن، واﻷدوات اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟﺤﻼﻗﺔ، واﻟﺘﺠﻤﯿل، ﺘﺒﺎدل اﻟﺤ
     )1991( euqilbuP étnaS aL eD larédéF eciffo’L
وﻨﺸطﺔ ﻤن ﻗﺒل  ،وﻻ زاﻟت اﻷﺒﺤﺎث اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﺈﯿﺠﺎد دواء ﺸﺎف ﻟﻬذا اﻟﻤرض ﻤﺴﺘﻤرة
 واﻟﺒﺎﺤﺜﯿن ﻓﻲ ﻛﺎﻓﺔ أﻨﺤﺎء اﻟﻌﺎﻟم. ،اﻷطﺒﺎء
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اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲ، أو  ﻤﺎ ﯿﺴﺘطﯿﻊأﻫم  أن َإﻟﻰ ﻓﻲ ﻫذا اﻟﺼدد  (8991اﻟﺼﺎﻓﻲ )ﯿﺸﯿر 
، ذاﺘﻪ ﻋنﺒﺎﻟرﻀﺎ  ﻩاﻟذاﺘﯿﺔ، أي ﺸﻌور  ﺘﻪﺎﻟﺴﯿدا، ﻫو ﺘﻨﻤﯿﺔ ﻗدر ﺒ ﺘﻘدﯿﻤﻪ ﻟﻠﻤﺼﺎباﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻓﻘد  ﺒﺄﻤرﯿﻛﺎ واﻟﺨدﻤﺎت اﻹﻨﺴﺎﻨﯿﺔ ﻗﺴم اﻟرﻋﺎﯿﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ أﻤﺎﻤل...ﺒﺎﻷ، واﻹﺤﺴﺎس ﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟظروف
 أدوﯿﺔﻔﻀل اﻛﺘﺸﺎف ﻓﺒﻤﻨﺘﺠﺔ، ﯿﻌﯿﺸون ﺤﯿﺎة ﻋﺎدﯿﺔ،  اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﻏﺎﻟﺒﯿﺔ أن َﻋﻠﻰ  (6891)ﻋﺎم أَﻛد 
 ﺠﻤﻠﺔ "ﻫﺎﻨﻲ" وﺤَدد. ﻟﻠﻤرض ﺘﻬمﻤﻘﺎوﻤﻓﺘرة  ﺼﺎر ﻤن اﻟﻤﻤﻛن إطﺎﻟﺔ ،ل ﺘﺴﺎرع ﺘطَور اﻟﻔﯿروسﺘﻘﻠ َ
 إﺼﺎﺒﺔ اﻟﺸﺨص ﺒﺎﻟﻤرض ﻤﻨﻬﺎ: ﻋﻘبﻤن اﻟﻤﻤﺎرﺴﺎت اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ، 
 ﺤدود ﻗدراﺘﻪ اﻟذاﺘﯿﺔ.ﻟ ﻪإدراﻛ •
 .رة واﻀﺤﺔو ﺼاﻟﺤﯿﺎﺘﯿﺔ ﺒ ﻪأﻫداﻓﺘﺤدﯿد  •
 اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻟﺤﯿﺎة ﯿوﻤﺎ ﺒﻌد ﯿوم. •
اﻟﻛﺜﯿر ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ،  ﻟﻛونطﺒﯿﻌﺘﻬﺎ، ﻟﺈﻋﺎدة اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﺒ ،اﻛﺘﺴﺎب اﻟﻘدرة اﻟذاﺘﯿﺔ •
 إﺒﻘﺎءﻸﺨﺼﺎﺌﻲ اﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﻟ ﻫﻨﺎ ﯿﻤﻛن، وﯿﺒﺘﻌدون ﻋن ﻤﻌﺎرﻓﻬم اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ. ﺒﺎﻟوﺤدةﯿﺸﻌرون 
  ﺎﻟذﻨب، واﻟﺨوف، واﻻﻛﺘﺌﺎب، وﻓﻘدﺒ ﻩﺸﻌور  وﺘﺨﻔﯿف، ، وﺒﯿﺌﺘﻪاﻟﻤﺼﺎبﺒﯿن اﻻﺘﺼﺎل 
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اﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋﻨﻬﺎ ﺒﺼراﺤﺔ، وﻤﺤﺎرﺒﺔ و ، ﻛﺒﺘﻬﺎ ﺒدلاﻟﺴﻠﺒﯿﺔ اﻷﺤﺎﺴﯿس  ﻤواﺠﻬﺔ ﻤن وﺘﻤﻛﯿﻨﻪاﻷﻤل... •
 ،ﻤﻊ ﻤرﻀﻰ اﻟﺴﯿدا، ﻟﺼد ﻤﺸﺎﻋر اﻟوﺤدة اﻟﻌﻼجﻓرﯿق . وﻗد ﯿﺘﻛﺎﺘف اﻟﺘدﻤﯿر اﻟذاﺘﻲ أﻓﻛﺎر
أﺴﺎﻟﯿب  ﻋدة (،8891) ﻋﺎم" proG te nahgnikcuB ﺠورب و"ﺒﺎﻛﻨﺠﺎم د ﺤد َو واﻟﻌزﻟﺔ. 
 ﻤﻊ اﻟﻤرﯿض: ﺘﺒﻨﯿﻬﺎﻤﻛن ﯿ
 وﻤﻘﺎوﻤﺔاﻟذاﻛرة، وﺘﻨظﯿم اﻟﺤﯿﺎة،  ﻟﺘﻨﺸﯿطﺒﺒﻌض اﻟﻤﺴﺎﻋدات، ﻛﺎﻟﻛﺘب، واﻟﻤذﻛرات  ﻩإﻤداد •
 ﺤﺎﻻت اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﺴرﯿﻊ.اﻟﻀﻌف اﻟﺤرﻛﻲ، وﺘﺠﻨب 
اﻨﺠﺎز اﻷﻋﻤﺎل، داﻓﻌﯿﺔ ﺒ ﯿﺘﻤﺘﻌون اﻟﻤﺼﺎﺒﯿنﻤن  ﻓﺎﻟﻛﺜﯿرﻋﻠﻰ اﻟﻤﺒﺎدأة،  ﻩﺘرﻛﯿز و  ،اﻟداﻓﻌﯿﺔ •
 اﻻﻨﺠﺎز.اﻟﺼﻌوﺒﺎت اﻟﺘﻲ ﻗد ﺘواﺠﻬﻬم ﯿﻤﻛﻨﻬم ﺎﻟﻘﻀﺎء ﻋﻠﻰ ﺒو 
 واﻟﻤواﻗف اﻟﺘﻲ ﻗد ﯿﺘﻌرض ﻟﻬﺎ. ،ﻛﺎﻓﺔ اﻟظروف ﻓﻬمﻋﻠﻰ  ﻪﻌﺘدرﯿب اﻟﻌﺎﻤﻠﯿن ﻤ •
 ﻻﻛﺘﺌﺎب وﻏﯿرﻩ. ﻠﻘﻠق، وااﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟ •
اﻟدور اﻷﺴﺎﺴﻲ اﻟذي ﯿﻠﻌﺒﻪ اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ، أو اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺘﺠﺎﻩ اﻟﺸﺨص اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ 
ﯿف آﺜﺎر ﺼدﻤﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟدرﺠﺔ اﻷوﻟﻰ، ﺒﻌد ذﻟك ﻋﻠﯿﻪ أن ﯿﺼل ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، ﻫو ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﺘﺨﻔ
ﻤﻊ اﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ إﻋﺎدة ﺘرﻤﯿم ﺒﻬذا اﻟﺸﺨص، إﻟﻰ ﺘﻨﻤﯿﺔ اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟرﻀﺎ، ﺘﺠﺎﻩ ذاﺘﻪ اﻟﻤﺘﻀررة، 
. واﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، ﻟﻌدم وﻗوع اﻟﻤﺼﺎب ﻀﺤﯿﺔ اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟوﺤدة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻪﻋﻼﻗﺎﺘﺸﺒﻛﺔ 
اﻟﺘﺨﻔﯿف ﻤن ﺤدة اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب، وﻓﻘدان اﻷﻤل ﻤن  ﻤﺤﯿطﻪ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻤﻊﺒ ﻪاﺘﺼﺎﻟﺸﺒﻛﺔ 
 واﻟﻠﺠوء إﻟﻰ اﻻﻨﺘﺤﺎر. ،ﻤﺒﺘﻌدا ﺒﻪ ﻋن ﻓﻛرة ﻤﻌﺎﻗﺒﺔ اﻟذاتاﺴﺘﻤرار اﻟﺤﯿﺎة، 
 : tnemtsujdAاﻟــﺘواﻓـقﺜﺎﻨﯿﺎ: 
 :/ ﻤﻔﻬوم اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ1
"ﺘﺸﺎرﻟس "اﻟﺘﻛَﯿف ﻤﻔﻬوم ﻤﺴﺘﻤد أﺴﺎﺴﺎ ﻤن ﻋﻠم اﻟﺒﯿوﻟوﺠﯿﺎ ﻋﻠﻰ ﻨﺤو ﻤﺎ، ﺤددﺘﻪ ﻨظرﯿﺔ 
. وﯿﺸﯿر ﻫذا اﻟﻤﻔﻬوم ﻋﺎدة إﻟﻰ أَن  )9591(اﻟﻤﻌروﻓﺔ ﺒﻨظرﯿﺔ "اﻟﻨﺸوء واﻻرﺘﻘﺎء" ﻋﺎم داروﯿن"
وﻫذا  اﻟﻛﺎﺌن اﻟﺤﻲ ﯿﺤﺎول أن ﯿﻼءم ﺒﯿن ﻨﻔﺴﻪ، واﻟﻌﺎﻟم اﻟطﺒﯿﻌﻲ اﻟذي ﯿﻌﯿش ﻓﯿﻪ ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﻤﻨﻪ ﻟﻠﺒﻘﺎء.
، أو اﻟﺘﻼؤم، اﻨﺒﺜق ﻤن noitatpadAﺒﻘوﻟﻪ: أَن ﻤﻔﻬوم اﻟﺘﻛﯿف  "surazaL"ﻻزاروس ﻤﺎ أﻛدﻩ 
ﻟﻠﻨﺸوء، واﻻرﺘﻘﺎء." )ﻟﺒوز،  (9591)ﻋﺎم  "داروﯿن"ﻋﻠم اﻷﺤﯿﺎء، وﻛﺎن ﺤﺠر اﻟزاوﯿﺔ ﻓﻲ ﻨظرﯿﺔ 
 ( 18، ص. 2002
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 إﻟﻰ اﻟﺘﻐﯿﯿر اﻟﺤﺎدثﺒﻪ  وأﺸﺎر ،(0681)ﻤﻔﻬوم اﻟﺘﻛﯿف ﻋﺎم  "trebuA"أﺒرت د ﺤد َ وﻗد 
 اﻟﻔردﻫذا اﻟﻤﻔﻬوم ﯿﺼف ﺴﻠوك  ﺒﻌدﻫﺎ أﻀﺤﻰ إﻟﯿﻬﺎ. اﻟﻤوﺠﻪﺸدة اﻟﻀوء  ﺒﺴﺒبﻟﺤدﻗﺔ اﻟﻌﯿن 
ﻓﻔﻲ  .ﺔﯿﻌﻨﺎﺼر اﻟﺒﯿﺌاﻟوﻏﯿرﻩ ﻤن  ،ﻛﺎﻟﻤﻨﺎخ اﻟﻤﻌﺎﺸﺔواﻟﻀﻐوط اﻟﺒﯿﺌﯿﺔ  ﻟﻤطﺎﻟب ﻋدﯿدة،ﻛردود أﻓﻌﺎل 
ﯿﺘدﺜر ﻤن ﻤﻼﺒس ﻓﻓﻲ اﻟﺸﺘﺎء  أﻤﺎ، اﻟﺤرﯿﺘﻼءم ﻤﻊ ﻟاﻹﻨﺴﺎن ﻤن ﻤﻼﺒﺴﻪ  ﯿﺨﻔفاﻟﺼﯿف ﻓﺼل 
 ،اﻟﻤﺠﺎل اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ واﺴﺘﺨدم ،وم اﻟﺒﯿوﻟوﺠﻲ ﻟﻠﺘﻛﯿفﺜﻘﯿﻠﺔ ﺘﻘﯿﻪ اﻟﺒرد. واﺴﺘﻌﺎن ﻋﻠم اﻟﻨﻔس ﺒﺎﻟﻤﻔﻬ
ر ﺒﺎﻟﺘﺼو َ ﻤرﺘﺒط ﻟﻛوﻨﻪوﻏﺎﻤض  ،، وﻫو ﻤﺼطﻠﺢ ﻤرﻛب"اﻟﺘواﻓق"واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺘﺤت ﻤﺼطﻠﺢ 
 (1002اﻟﺸﺎذﻟﻲ ) اﻟﻨظري ﻟﻠطﺒﯿﻌﺔ اﻹﻨﺴﺎﻨﯿﺔ.
ﯿرﺠﻊ ﻏﻤوض ﻤﺼطﻠﺢ اﻟﺘواﻓق إﻟﻰ اﻟﺨﻠط ﺒﯿن اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم، ﻓﻔﻲ اﻻﻨﺠﻠﯿزﯿﺔ ﻨﺠد " / ﻟﻐﺔ:1-1
وﻓﻲ اﻟﻌرﺒﯿﺔ ﻨﺠد ﻛﻠﻤﺎت اﻟﺘواﻓق،  ytimrofnoC, tnemtsujdA,  noitatpadAﻛﻠﻤﺎت
 ف، اﻟﺘﻼؤم، اﻟﻤﺴﺎﯿرة.اﻟﺘﻛﯿ َ
وﯿﻔﻀل أن ﯿﻘﺘﺼر اﺴﺘﺨدام ﻫذا اﻟﻤﺼطﻠﺢ ﻛﻤﺎ  .وﺘرﺠﻤﺘﻬﺎ اﻟﻌرﺒﯿﺔ "اﻟﺘﻛﯿف" :noitatpadA -أ
 ،ل ﻤن ﻨﻔﺴﻪﻋﻠﻰ اﻋﺘﺒﺎرﻩ ﻤﺼطﻠﺢ ﺒﯿوﻟوﺠﯿﺎ ﯿﻌﻨﻲ ﻗدرة اﻟﻛﺎﺌن اﻟﺤﻲ أن ﯿﻌد َ ،"دارون"ﻗﺼد ﺒذﻟك 
 ر ﻤن ﺒﯿﺌﺘﻪ إذا ﻛﺎن ﻟﻪ أن ﯿﺴﺘﻤر ﻓﻲ اﻟﺒﻘﺎء.ﯿ َأو ﯿﻐ
 واﻟﺘرﺠﻤﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ ﻟﻬذا اﻟﻤﺼطﻠﺢ ﻫﻲ "اﻟﺘواﻓق". : tnemtsujdA-ب
 (67 .، ص1002) اﻟﺸﺎذﻟﻲ، "ﺒﺎﻟﻌرﺒﯿﺔ "اﻟﻤﺴﺎﯿرة". :ytimrofnoC -ج
 ،واﺘﻔق ﻤﻌﻪ ،ووﻓق ،واﻟﺘظﺎﻫر، وﻓق اﻟﺸﻲء ﻤﺎ ﻻءﻤﻪ، وﻗد واﻓﻘﻪ ،واﻻﺘﻔﺎق ،اﻟﺘواﻓق"
 ( 691 .، ص7991ﻤﻨظور، )اﺒن " وﺘواﻓق.
ﻓﻛل ﻤﺠﺎل  ،ﺘﺘزن ﻓﯿﻬﺎ ﻗوى اﻟﻤﺠﺎل ﺒﻤﺎ ﻓﯿﻪ اﻟﺸﺨص ذاﺘﻪ ،اﻟﺘواﻓق ﺤﺎﻟﺔ وﻗﺘﯿﺔ" / اﺼطﻼﺤﺎ:2-1
 ،إﻨﺴﺎﻨﻲ ﯿﺘﻀﻤن ﻋددا ﻤن اﻟﻘوى اﻟﻤﺘﻨﺎﻓرة، واﻟﻤﺘﻨﺎزﻋﺔ، وﯿﺘﻀﻤن اﻹﻨﺴﺎن اﻟذي ﺴﻠوﻛﻪ ﻤﻨﻬﺎ ﺨﺎﺼﺎ
ﻓﻌﻨدﻤﺎ ﯿوﺠد إﻨﺴﺎن ﻓﻲ ﻤﺠﺎل ﺠدﯿد  ،ﺤﺴب ﻨظﺎم ﻫذﻩ اﻟﻘوى ﺤﯿث ﯿﻨﻌﻛس ﻋﻠﯿﻪ ﺘﺄﺜﯿر اﻻﻨﺘﺤﺎء
وﻻ ﺘوﺠد ﻋﻠﻰ  ،اﻟﻘوى اﻟﺘﻲ ﺘﺘﻨﺎزﻋﻪ ﻓﻲ ﻫذا اﻟﻤﺠﺎل ﻻ ﺘﺴﺘﻘر ﺒﺴرﻋﺔ ﻛﺎﻟدراﺴﺔ اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﺔ ﻓﺈن َ
ﯿزﯿد ﻓﯿﻬﺎ ﻗدر اﻻﺒﺘﻛﺎر ﻋن  ،اﻟدراﺴﺔ ﻓﻲ اﻟﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤن طﺒﯿﻌﺔ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺴﯿﺠد أن َ ﺤﯿثاﺴﺘﻘرار، 
ﻋﻤﻠﯿﺔ دﯿﻨﺎﻤﯿﻛﯿﺔ  ﺒﺎﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻫوﺒﻌﻛس ﻤﺎ ﻛﺎﻨت ﻋﻠﯿﻪ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺜﺎﻨوﯿﺔ. إذن اﻟﻤﻘﺼود  ،اﻟﺤﻔظ
اﻟﺘوازن  واﻟﺘﻌدﯿل ﺤﺘﻰ ﯿﺤدث ،ﻋﯿﺔ( ﺒﺎﻟﺘﻐﯿﯿرواﻟﺒﯿﺌﺔ )اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ، اﻻﺠﺘﻤﺎ ،ﺘﺘﻨﺎول اﻟﺴﻠوك ،ﻤﺴﺘﻤرة
 (13 .ص ،4002، )ﻛﺎﻤل "وﺒﯿﺌﺘﻪ. ،ﺒﯿن اﻟﻔرد
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 وﯿﺴﻤﻰ .وﻫو ﯿﻌﺎدل ﻤﺼطﻠﺢ اﻟﺘﻛﯿف ،ﺘواﻓق اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﺒﯿوﻟوﺠﻲ أَن ﻫﻨﺎكﻛﻤﺎ 
ﺠﻲ وﺴﺎﺌل اﻟﺘواﻓق اﻟﺒﯿوﻟو  وﺘﺤﻘﻘﻪ ،ﺜﺒﺎت اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟداﺨﻠﯿﺔ ﻟﻠﻔرد ، وﯿﻌﻨﻲﺎﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻤﺘﺠﺎﻨسﺒ
  (3002) اﻟﺤﻨﻔﻲ. ﻫﺎوﻏﯿر ، ﻛﺎﻟﻤﻨﺎﻋﺔ، واﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟطﺎرﺌﺔ
 ،ﻋﻤﻠﯿﺔ ﺘواﻓق ﻨﻔﺴﻲﻫﻲ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ  ﯿﻌﺘﺒرون اﻟدارﺴﯿن ﺒﻌضأَن  )د.ت( زﻫرانوﯿرى 
ﻫﻲ  ،ﻟﻠوﺼول إﻟﻰ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘوازن اﻟﻨﺴﺒﻲ ﻤﻊ ﺒﯿﺌﺘﻪ ،اﻟﻔرد اﻟﻤﻨﺘﻬﺠﺔ ﻤن ﻗﺒلﻤدى ﻨﺠﺎح اﻷﺴﺎﻟﯿب و 
 .اﻟﻌﻛسأو  ،ﻤﺎ إذا ﻛﺎن اﻟﺘواﻓق ﺴﻠﯿﻤﺎ اﻟﺘﻲ ﺘﺤَدد
ﻗدرة اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ ﺘﻛﯿﯿف ﻨﻔﺴﻪ ﻤﻊ اﻟظروف "اﻟﺘواﻓق ﯿﺘﻤﺜل ﻓﻲ:  إﻟﻰ أن َ "ارﯿﻛﺴون" وﯿﺸﯿر
 (61 .p ,0891 ,dranreB)اﻟﻤﺘﻐﯿرة ﻛﻤؤﺸر ﻋﻠﻰ ﻨﻀﺠﻪ. 
 ،اﻨﺴﺠﺎم اﻟﻔرد ﻤﻊ اﻟﻤﺘطﻠﺒﺎت اﻟﺘﻲ ﯿﻔرﻀﻬﺎ ﻋﻠﯿﻪ دورﻩ"اﻟﺘواﻓق ﻫو:  أن َ "ssaH"ﻫﺎس ﯿرى 
  "وﺤﺎﺠﺎﺘﻪ ﻟﯿﻛون ﻋﻠﻰ ﻋﻼﻗﺔ ﻤﺘﻨﺎﻏﻤﺔ ﻤﻊ ﻤن ﺤوﻟﻪ. ،ﻓﯿﺘﻨﺎزل ﻋن ﺒﻌض رﻏﺒﺎﺘﻪ
 (431 .p ,0791 ,ssaH)
ﻋﻠﻰ اﻟﻔرد ﻗدرة ﺘﺘﻀﻤن  ،وﺠود ﻋﻼﻗﺎت ﻤﻨﺴﺠﻤﺔ ﻤﻊ اﻟﺒﯿﺌﺔﻟإذن ﯿﺸﯿر ﻤﻔﻬوم اﻟﺘواﻓق 
اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ ﯿﻀم ﻛل اﻟﺘﻐﯿرات ﻛﻤﺎ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ.  ،اﻟﺒﯿوﻟوﺠﯿﺔﻤطﺎﻟﺒﻪ و  ﻪ،ﻤﻌظم ﺤﺎﺠﺎﺘ وﺘﻠﺒﯿﺔ ،إﺸﺒﺎع
 اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﻤﻨﺴﺠﻤﺔ ﻤﻊ اﻟﺒﯿﺌﺔ. ظلاﻹﺸﺒﺎع ﻓﻲ  ﻟﻠﺤﺼول ﻋﻠﻰ اﻟﻼزﻤﺔ،
ﻋﻤﻠﯿﺔ ﻤﺴﺘﻤرة،  وﻫ وٕاَﻨﻤﺎ ،أو ﻓﺘرة ﻤﻌﯿﻨﺔ ،ﺘﺤدث ﻓﻲ ﻤوﻗف ،ﻋﻤﻠﯿﺔ ﺜﺎﺒﺘﺔ ﻟﺘواﻓق ﻟﯿساو 
 ﺎﺴﻠوﻛ ﺘﺘطﻠباﻗف اﻟﺘﻲ واﻟﻤو  ،واﻟﺤﺎﺠﺎت ،ﻤن اﻟﻤﺸﺎﻛل ﻤﻨﺘﻬﯿﺔ ﻻﺴﻠﺴﻠﺔ  ﻤواﺠﻬﺔﻋﻠﻰ اﻟﻔرد و 
 ﻤﺎﻛﻠ َ ﺒذﻟكاﻟﻔرد ﻤطﺎﻟب ﻷَن ﺒﺎﻟﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ اﻟﺒﯿﺌﺔ،  وﯿﺤﺘﻔظ ،اﻻﺘزان وﯿﻌﯿد ،اﻟﺘوﺘر ﯿﺨﻔض ﺎﻤﻨﺎﺴﺒ
 ﻨﺸﯿرﻋﻨدﻤﺎ  ﻤﺎ ﻨﻘﺼدﻩ وﻫذا ،أو ﺨﺎرﺠﻲ ،د ﻫذﻩ اﻟﻌﻼﻗﺔ أي ﻤﺜﯿر داﺨﻠﻲأو ﻫد َ ،أطﺎح ﺒﻬذا اﻻﺘزان
 (1002) اﻟﺸﺎذﻟﻲﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘواﻓق ﻋﻤﻠﯿﺔ دﯿﻨﺎﻤﯿﺔ وظﯿﻔﯿﺔ.  إﻟﻰ ﻛون
ﻋﻤﻠﯿﺔ دﯿﻨﺎﻤﯿﺔ ﻤﺴﺘﻤرة، ﯿﺤﺎول ﻓﯿﻬﺎ اﻟﻔرد " :ﻪﺒﺄﻨ َﻟﻠﺘواﻓق  "ﺴري"ﺘﻌرﯿف  ﻓﻲ ﺠﺎءﻤﺎ  وﻫو
ل ﻤﺎ ﻻ ﯿﻤﻛن ﺘﻌدﯿﻠﻪ وﺘﻘﺒ َ ،واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ،وﻓﻲ ﺒﯿﺌﺘﻪ اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ ،ﺘﻌدﯿل ﻤﺎ ﯿﻤﻛن ﺘﻌدﯿﻠﻪ ﻓﻲ ﺴﻠوﻛﻪ
وﺒﯿن اﻟﺒﯿﺌﺔ، ﺘﺘﻀﻤن إﺸﺒﺎع ﻤﻌظم ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ  ،واﻟﺘوﻓﯿق ﺒﯿﻨﻪ ،ﻓﯿﻬﻤﺎ ﺤﺘﻰ ﯿﺤدث ﺤﺎﻟﺔ ﻤن اﻟﺘوازن
  (651 .، ص1002)ﻤﻌﻤرﯿﺔ،  "وﻤﻘﺎﺒﻠﺔ أﻏﻠب ﻤﺘطﻠﺒﺎت ﺒﯿﺌﺘﻪ اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ. ،اﻟداﻓﻌﯿﺔ
 ،ﻫو ﻗدرة اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ إﺤداث اﻟﺘوازن ﺒﯿن ﻤﺎ ﻟﻪ ﻤن رﻏﺒﺎت / اﻟﺘﻌرﯿف اﻹﺠراﺌﻲ ﻟﻠﺘواﻓق:3-1
 ق ﻟﻪ ﻤﻤﺎ ﯿﺤﻘ َ ،واﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺤﻠﻬﺎ ،وﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤﺸﻛﻼت ،وﺤﺎﺠﺎت ﻨﻔﺴﯿﺔ، وﺒﯿن اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﻤؤﺜرة ﻓﯿﻪ
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 ،واﻻﻨﺘﻤﺎء، وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﯿﺘرﺠم ﻓﻲ ﻤدى إﺸﺒﺎع اﻟﻔرد ﻟﺤﺎﺠﺎﺘﻪ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ،واﻷﻤﺎن ،اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟرﻀﺎ
ل وﺘﻘﺒ َ ،وﻤﻌﺎﯿﯿر ﻤﺠﺘﻤﻌﻪ، ﻤن ﺨﻼل اﻟﺘﻔﺎﻋل ﻤﻊ اﻟﻐﯿر ،وأﺨﻼﻗﯿﺎﺘﻪ ،وﻤﺴﺎﯿرﺘﻪ وﻓﻘﺎ ﻹﻤﻛﺎﻨﺎﺘﻪ
 وﺴﻬوﻟﺔ اﻻﺨﺘﻼط ﺒﻬم. ،ﻨﻘدﻫم
 ﻤﺸﺎﺒﻬﺔ: / اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ وﻤﻔﺎﻫﯿم2
ﻋﻤﻠﯿﺔ : اﻟﺘﻛﯿفﻓﻲ ورأى  .ﻨﻔس اﻟﻤﻌﻨﻰ ﻟﻬﻤﺎ أن َ (0002) ﺠﺎﺒراﻋﺘﺒر اﻟﺘواﻓق واﻟﺘﻛﯿف:  /1-2
 اﻟﺤﺎدثر أو ﻤﺘﻐﯿراﺘﻬﺎ، وﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺴﻠوك اﻟﻔرد ﻫو اﻟﺘﻐﯿ َ ،ﻨﻤط اﻟﺴﻠوك اﻟﻤﻼﺌم ﻟﻠﺒﯿﺌﺔﻟاﻟﻔرد  ﻗﯿﺎس
وﻤﺴﺎﯿرة  ،اﻻﻨﺴﺠﺎم ﻤﻊ ﻤﺠﺘﻤﻌﻪ ﻓﻲ ﺘﻪﻟﺘﻔﺎﻋل اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، واﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﺤﺎﺠﺎت اﯿﺘﺒﻌﺎ ﻟﻀرور 
 .ﻩﺘﻘﺎﻟﯿدو  ﻪ،ﻋﺎداﺘ
 أَن ﻫﻨﺎك ﻤﻔﺎﻫﯿم أﺨرى ﯿﺠب اﻹﺸﺎرة إﻟﯿﻬﺎ:( 1002اﻟﺸﺎذﻟﻲ ) ﯿﻌﺘﺒر
 ﯿﺘﻤﺘﻊوﻻ  ،ﻓﻘد ﯿﺴﺎﯿر اﻟﻔرد ﻤﺠﺘﻤﻌﻪ ،ﻤﻌﻘدة ﺒﯿﻨﻬﻤﺎاﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﺘواﻓق واﻟﻤﺴﺎﯿرة واﻟﻤﻐﺎﯿرة:  /2-2
ﺒﻌض ﺠواﻨﺒﻪ ﻟ ورﻓﻀﻪ ،ﺄوﻀﺎع ﻤﺠﺘﻤﻌﻪﺒ ﻋدم رﻀﺎﻩﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﻛﻤﺎ ﻗد ﯿﻌﺘﺒر ﻤﺘواﻓﻘﺎ رﻏم 
 ،وﺘﻘﺎﻟﯿد ﺒﺎﻟﯿﺔ ،وﻤﺒﺎدئ ﺨﺎطﺌﺔ، ﻤﻌﺎﯿﯿر اﻟﻤﺠﺘﻤﻊﺘﻀﻤن ﯿ أن وﻤن اﻟﻤﻤﻛن. ﯿراﻫﺎ ﺨﺎطﺌﺔاﻟﺘﻲ 
أو ﻋدم  ،ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﺘﻐﯿﯿر اﻟﺒﯿﺌﺔ ﯿﺘطﻠب ﻟﺘﺤﻘﯿﻘﻪ ، واﻟذيﻋﻠﻰ اﻟﺘواﻓق ﻟﯿس دﻟﯿﻼﺎﻻﺘﺴﺎق ﻤﻌﻬﺎ ﻓ
 ﺒﺎﻟﻤﻐﺎﯿرة.  وﻫو ﻤﺎ ﯿدﻋﻰ ،ﻤﺴﺎﯿرﺘﻬﺎ
 اﻟﺘواﻓق واﻟﺴوﯿﺔ واﻟﻼﺴوﯿﺔ: /3-2
، ﺒﺎﻟﺴﻌﺎدة واﻹﺤﺴﺎسوﻤﻊ ﺒﯿﺌﺘﻪ،  ،ﺘواﻓق ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪاﻟﻗدرة اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ  اﻟﺴوﯿﺔ )اﻟﻌﺎدﯿﺔ(: •
ﻟﻐﺎﻟب ﻋﻠﻰ ﺤﯿﺎة وا ،أي اﻟﻤﺄﻟوف ،وﺘﺤدﯿد أﻫداف ﻟﻠﺤﯿﺎة، واﻟﺴﻠوك اﻟﺴوي ﻫو اﻟﺴﻠوك اﻟﻌﺎدي
 ،اﻟﻨﺎس، واﻟﺸﺨص اﻟﺴوي ﯿﺘطﺎﺒق ﺴﻠوﻛﻪ ﻤﻊ ﺴﻠوك اﻟﺸﺨص اﻟﻌﺎدي ﻓﻲ ﺘﻔﻛﯿرﻩ أﻏﻠب
 واﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺎ. ،واﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ ،وﻨﺸﺎطﻪ، وﯿﻛون ﻤﺘواﻓﻘﺎ ﺸﺨﺼﯿﺎ ،وﻤﺸﺎﻋرﻩ
 ةر ﯿﺤﺎﻟﺔ ﻤرﻀﯿﺔ ﺨط ﻫو اء.ﺴو اﻟ ﻋنواﻟﺸذوذ  ،ﻌﺎدياﻟ ﻋناﻨﺤراف  اﻟﻼﺴوﯿﺔ )اﻟﺸذوذ(: •
 ،اﻟﻌﺎدي ﻓﻲ ﺘﻔﻛﯿرﻩ اﻟﻔردﺴﻠوﻛﻪ ﻋن ﺴﻠوك  ﯿﻨﺤرف ﻤناﻟﻼﺴوي  واﻟﻔرداﻟﻤﺠﺘﻤﻊ. و  ،ﻋﻠﻰ اﻟﻔرد
 واﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺎ.  ،واﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ ،وﻏﯿر ﻤﺘواﻓق ﺸﺨﺼﯿﺎ ﺘﻌﯿس،وﯿﻛون  ،وﻨﺸﺎطﻪ ،وﻤﺸﺎﻋرﻩ
 اﻟﻤﻌﺎﯿﯿر اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ: ﻓﻲ( 2891) "طﻠﻌت ﻤﻨﺼور" ﺤددﻫﺎ ﻤﻌﺎﯿﯿر اﻟﺴوﯿﺔ واﻟﻼﺴوﯿﺔ: -
اﻟﻘﺎﻋدة اﻟﻤﻌروﻓﺔ ﺒﺎﻟﺘوزﯿﻊ اﻹﻋﺘداﻟﻲ. واﻟﺴوﯿﺔ  ﻋﻠﻰﻤﻔﻬوم اﻟﺘواﻓق  ﯿﻘوم اﻟﻤﻌﯿﺎر اﻹﺤﺼﺎﺌﻲ: -أ
  اﻟﻤﻨﺤرفاﻟﻼﺴوي ﻫو و واﻷﺸﺨﺎص،  ،ﺘﻌﻨﻲ اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﻌﺎم ﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟﺨﺼﺎﺌص ﻟﻬﺎطﺒﻘﺎ 
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ﻻ أو اﻟﺴﻠوك. واﻟﻤﻔﻬوم اﻹﺤﺼﺎﺌﻲ  ،أو اﻟﺴﻤﺎت ،ﻋن اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﻌﺎم ﻟﺘوزﯿﻊ اﻷﺸﺨﺎص -ب
 وﺒﺘواﻓﻘﻪ ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪ. ،أن ﯿﻛون ﻤﺼﺤوﺒﺎ ﺒﺎﻟرﻀﺎ ﻋﻨدﻩ ﯿﺠبﺘواﻓق اﻷﺸﺨﺎص  أن َﻋﻠﻰ  ﯿرﻛز
ﺼف ﻤدى اﺘﻔﺎق اﻟﺴﻠوك ﻤﻊ اﻟﻤﻌﺎﯿﯿر ﯿاﻟﺘواﻓق ﻟ ﻤﺼطﻠﺢﯿﺴﺘﺨدم  اﻟﻤﻌﯿﺎر اﻟﻘﯿﻤﻲ: -ت
 وﻗواﻋد اﻟﺴﻠوك اﻟﺴﺎﺌدة ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ. ،اﻷﺨﻼﻗﯿﺔ
 اﻻﺘﺠﺎﻩأو  ،فﻟﺘﺼر َاأو ﻤﻌﺎﻨﻲ  ،أي اﺘﻔﺎق اﻟﺴﻠوك ﻤﻊ أﺴﺎﻟﯿب ،اﻟﺘواﻓق ﻤﺴﺎﯿرة وﯿﻌﺘﺒر
ﻓﻲ  ، وﻗد ﯿﻨظر ﻟﻠﺘواﻓقاﻟﻘﯿم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔو ﯿﺘﻔق ﺴﻠوﻛﻪ  ﻤنﺎﻟﻤﺘواﻓق ﻫو ﻓاﻟﺴﻠﯿم ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ. 
 (4002)ﺸرﯿت و ﻋﻠﻲ أو ﻗواﻋد ﺴﻠوﻛﯿﺔ ﺘﻘرﻫﺎ ﺜﻘﺎﻓﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ.  ،ﻀوء ﻤﺒﺎدئ أﺨﻼﻗﯿﺔ
ﯿﺴﺘﻨﺒطون ﯿﺸﺘق اﻟﺘواﻓق ﻤن ﺤﻘﯿﻘﺔ اﻹﻨﺴﺎن اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ، أﺼﺤﺎب ﻫذا اﻻﺘﺠﺎﻩ اﻟﻤﻌﯿﺎر اﻟطﺒﯿﻌﻲ:  -ج
 ﺘﺒﻌﺎ اﻟﺘواﻓقوﻟﯿس ﻤن ﻨظرﯿﺔ اﻟﻘﯿم ﻤﺒﺎﺸرة. وﯿﺴﺘﺨﻠص  ،وﻋﻠم اﻟﻨﻔس ،اﻟﺘواﻓق ﻤن اﻟﺒﯿوﻟوﺠﯿﺎﻤﻔﻬوم 
 :اﻹﻨﺴﺎن انﻟﻬذا اﻟﻤﻌﯿﺎر ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ ﺨﺎﺼﯿﺘﯿن ﺘﻤﯿز 
 اﻟﻔرﯿدة ﻋﻠﻰ اﺴﺘﺨدام اﻟرﻤوز.ﺘﻪ ﻗدر  •
  ﺒﺎﻟﺤﯿوان. ﯿﻪ ﻤﻘﺎرﻨﺔطول ﻓﺘرة اﻟطﻔوﻟﺔ ﻟد •
واﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ  ،ﺎﻟﻤﺜلﺒ وﯿﺘﻤﺘﻊﺒﺎﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ،  ﯿﺤساﻟﻤﺘواﻓق طﺒﻘﺎ ﻟﻬذا اﻟﻤﻔﻬوم ﻫو ﻤن و 
 (1002) اﻟﺸﺎذﻟﻲﻀﺒط اﻟذات. 
ﻫذا اﻟﻤﻌﯿﺎر  وﯿﺄﺨذ ﻟﻪ،اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ اﻟﻤرﺠﻌﯿﺔ  إﻟﻰ اﻟﺤﻛم ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺘواﻓقﯿﻌود  اﻟﻤﻌﯿﺎر اﻟﺜﻘﺎﻓﻲ: -ح
أو  ،ﻓﻤﺎ ﻫو ﺴوي ﻓﻲ ﺠﻤﺎﻋﺔ ﻗد ﯿﻌﺘﺒر ﺸﺎذا ،اﻟﺤﻛم ﻤﻌﺎﯿﯿر اﻟﻨﺴﺒﯿﺔ اﻟﺜﻘﺎﻓﯿﺔاﻻﻋﺘﺒﺎر ﻋﻨد ﻓﻲ 
 ﺒﻌد ﻻ ﯿﻤﻛن اﻟﺘوﺼل إﻟﯿﻪ إَﻻ  أو ﻋدﻤﻪ، اﻟﻔرد ﺘواﻓق اﻟﺤﻛم ﻋﻠﻰ ﻤرﻀﯿﺎ ﻓﻲ ﺠﻤﺎﻋﺔ أﺨرى. أي أن َ
 وﺘﺤﻠﯿﻠﻬﺎ. ﺘﻪ،دراﺴﺔ ﺜﻘﺎﻓ
 ﺘﻪ،اﻟﻨظر ﻋن ﻤﺴﺎﯿر وﺒﻐض  ،ذاﺘﻪ اﻟﻔردﻫو اﻟﺘواﻓق ﻛﻤﺎ ﯿدرﻛﻪ  اﻟﻤﻔﻬوم اﻟذاﺘﻲ )اﻟظﺎﻫري(: -خ
وﺨﺒرة  ،اﻟﺴوﯿﺔ إﺤﺴﺎس داﺨﻠﻲ أي أن َ، ﺘﻪأو ﺴﻌﺎد ﻪ،ﺘزاﻨﻻ وﺘﻘﯿﯿﻤﻪ ﺸﻌورﻩ،ﻓﺎﻟﻤﺤك اﻟﻬﺎم ﻫﻨﺎ ﻫو 
ﺒﻌض  ون أن َﻋﻠﻤﺎء اﻟﻨﻔس ﯿﻘر َ ﻟﻛنأو اﻟﺘﻌﺎﺴﺔ ﻓﻬو ﯿﻌد ﻏﯿر ﻤﺘواﻓق.  ،ﺒﺎﻟﻘﻠق ﺸﻌرﻓﺈذا  .ذاﺘﯿﺔ
 إﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ أن َوٕاﺤﺴﺎﺴﻬم ﺒﺎﻟﺴﻌﺎدة،  ،واﻨطﺒﺎﻋﺎت ذاﺘﯿﺔ ﻋن ﻫدوﺌﻬم ،ﺘﻘدﯿرات ﯿﻘدﻤوناﻟﻤرﻀﻰ 
 واﻟﻘﻠق. ،ﺒﺤﺎﻻت ﻤن اﻟﻀﯿقﻏﺎﻟﺒﺎ ﻤﺎ ﯿﻤر ﻤﻌظﻤﻨﺎ 
ﻟﺘﺸﺨﯿص اﻷﻏراض  اﻟﻌﯿﺎدﯿﺔﻓﻲ ﻀوء اﻟﻤﻌﺎﯿﯿر  ﻫﻨﺎد ﯿﺘﺤد َ ﻤﻔﻬوم اﻟﺘواﻓق ر اﻹﻛﻠﯿﻨﯿﻛﻲ:اﻟﻤﻌﯿﺎ -د
 "طﻠﻌت وﯿراﻩ. ﻤظﺎﻫر اﻟﻤرضو  ،أﻋراضﻏﯿﺎب  ﺘﻌﻨﻲاﻟﻤرﻀﯿﺔ، ﻓﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ 
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ﺘوظﯿف ﯿﻨﺒﻐﻲ  إذ، ﻻ ﯿﻌﺘﺒر ﺘواﻓﻘﺎاﻟﻔرد ﻤن اﻷﻋراض  ﻓﺨﻠووﻀﯿﻘﺎ،  ،ﻤﻔﻬوﻤﺎ ﻤﻀﻠﻼﻤﻨﺼور" 
د اﻟﺘواﻓق ﻋﻠﻰ ﻓﻬذا اﻟﻤﻌﯿﺎر ﻻ ﯿﺤد َ ﻟذا، ق ذاﺘﻪوﯿﺤﻘ َ ،ﻤواﻗفاﻟﻓﻲ  ﺒﺸﻛل ﻓﻌﺎلوطﺎﻗﺎﺘﻪ  ،أﻫداﻓﻪ
 وذي ﻤﻌﻨﻰ. ،ﻨﺤو اﯿﺠﺎﺒﻲ
 ،اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ اﻟﻨﺎﺤﯿﺔن اﻟﻛﺎﻤل ﻤن اﻟﺘﻤﻛ َ ﻓﺤﺴب، ﺒلﻟﯿس اﻟﺨﻠو ﻤن اﻟﻤرض  ﻤﻌﯿﺎر اﻟﻨﻤو اﻷﻤﺜل: -ذ
ﺘﺤدﯿد  ﯿﺼﻌب ﻟﻛﻨﻪ، اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ ﺘواﻓقﻤﻔﻬوم ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد ﻫذا اﻟورﻏم أﻫﻤﯿﺔ  واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ. ،واﻟﻌﻘﻠﯿﺔ
وﻟﯿس  ،ﻟذا ﯿﻤﻛن اﻋﺘﺒﺎرﻩ ﻤﺒدءا ﻋﺎﻤﺎ، ﻠﻨﻤو اﻷﻤﺜلﻟ اﻟﻤﺸﻛﻠﺔأو اﻷﻨﻤﺎط اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ  ،ﻨﻤﺎذج اﻟﺴﻤﺎت
 وﻗﯿﺎﺴﻪ. ،ﻤﺤﻛﺎ ﯿﻤﻛن ﺘﺤدﯿدﻩ
اﻟﺨﻠو  اﻩﺘر  ﯿﺔﻨظرﯿﺔ اﻟﺘﺤﻠﯿﻠﺎﻟﻤﻔﻬوم اﻟﺘواﻓق ﻤن إطﺎر ﻤرﺠﻌﻲ ﻨظري، ﻓ ﯿﺤَدد اﻟﻤﻔﻬوم اﻟﻨظري: -ر
أو  ،ﻋن اﻟﺴﻠوك اﻟﻤﻀﺎد ﻤﺴؤوﻻوﻟﯿس اﻟﻛﺒت  ،ﯿﻛون ﻨﻘص اﻟﺘﻌﻠﯿم وﻤن اﻟﻤﻤﻛن أن، ﻤن اﻟﻛﺒت
 (1002) اﻟﺸﺎذﻟﻲأو اﻟﻀﯿق واﻟﯿﺄس.  ﺒﺎﻟﺘﻌﺎﺴﺔ،اﻟﺸﻌور 
وﺸذوذﻩ، وﻛل اﺘﺠﺎﻩ ﻤن اﻻﺘﺠﺎﻫﺎت اﻟﺴﺎﻟﻔﺔ اﻟذﻛر  ،ﺘﺨﺘﻠف اﻟﻤﻌﺎﯿﯿر ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد ﺴواء اﻟﻔرد
ﯿﺸﯿر إﻟﻰ اﻟﺴواء ﺒﻤﻔﻬوﻤﻪ اﻟﻨظري اﻟﺨﺎص، وﺤﺴب وﺠﻬﺔ ﻨظر اﻟﻌﻠﻤﺎء، واﻟﺒﺎﺤﺜﯿن اﻟﻤﻨﺘﻤﯿن إﻟﯿﻪ، 
 وﻤﻌﻨﺎﻩ داﺨل اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت. ،وآراﺌﻬم ﺤول ﻤﻔﻬوم اﻟﺘواﻓق
وﺤﺴن  ،اﻟﻛﺜﯿر ﻤن اﻟﻤؤﻟﻔﯿن ﯿوﺤدون ﺒﯿن اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻫﻨﺎك اﻟﺘواﻓق واﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ:/ 4-2
ﺒﯿﻨﻤﺎ  ﻟﻬﺎ.واﻓق ﻤؤﺸر ﻻﺨﺘﻼﻟﺘواﻓق، وﺤﺎﻻت ﻋدم اﻟﺘادراﺴﺔ  ﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ ﺘﻬﺎدراﺴ اﻟﺘواﻓق، وﯿرون أن َ
 ﻷَﻨﻬﺎﺒل ﯿﻌد أﺤد ﻤظﺎﻫرﻫﺎ،  ،اﻟﺴﻠوك اﻟﺘواﻓﻘﻲ ﻟﯿس ﻫو اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﯿرى ﺒﺎﺤﺜون آﺨرون أن َ
اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﺴوﯿﺔ  آﺨرون أن َ وﯿﻌﺘﺒر .دﻟﯿل ﺘواﻓرﻫﺎ اﻟﻤﺘواﻓقواﻟﺴﻠوك  ،أو ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺸروط ،ﺤﺎﻟﺔ
 ﻤﺘداﺨﻠﺔ ﻛﺜﯿرا.اﻟﻤﺼطﻠﺤﺎت  واﻟﺤﻘﯿﻘﺔ أن َ ،ﻤرادف ﻟﻤﺼطﻠﺢ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
 / ﻋﻠم اﻟﻨﻔس ودراﺴﺔ اﻟﺘواﻓق:3
 ﻪأو ﻋدﻤ اﻹﻨﺴﺎنﻋﻠم دراﺴﺔ اﻟﺘواﻓق، ﺘواﻓق  ﻫو ( ﻋﻠم اﻟﻨﻔس4791ﻋﺎم )"اﻟدﺴوﻗﻲ"  اﻋﺘﺒر
ﻤﺎ ﺘﻤﻠﯿﻪ ﻋﻠﯿﻪ طﺒﯿﻌﺘﻪ اﻟﺘﻲ ﻫﻲ ﺒﻨﺎؤﻩ اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ اﺴﺘﺠﺎﺒﺘﻪ ﻟﻤواﻗف ﺒ ،ﺒﻤﺘطﻠﺒﺎت ﻤواﻗف ﺤﯿﺎﺘﻪ
 ﺎﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ. ﺒوﻨﺴﻤﻲ ﻫذا  ،اﻟظروفو  ،اﻟﺒﯿﺌﺔﻤﻊ  وﺘواﻓق ،ﺤﯿﺎﺘﻪ، ﻓﺎﻟﺤﯿﺎة ﻤﺠﺎﻫدة ﻟﻠﺒﻘﺎء
واﻹﺤﺴﺎس  ،ﺒدراﺴﺔ اﻟﺘواﻓق، ﻓﺎﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻷﻋﺼﺎب ﺘﻬﺘم وﺠواﻨﺒﻪ ،ﻋﻠم اﻟﻨﻔس ﻓﻔروعوﻋﻠﯿﻪ 
 ،واﻟذﻛﺎء ،واﻟﺘﻔﻛﯿر ،واﻟﺘذﻛر ،واﻟﺘﻌﻠم ،اﻟﺘواﻓق اﻟﺤﺴﻲ اﻟﺤرﻛﻲ، واﻹدراك اﻟﺤﺴﻲ ﺘﻤﺜلﺒﺎﻟﺘﻨﺒﯿﻬﺎت 
 اﻟﺘواﻓق  ﺘﻤﺜلواﻟﺸﺨﺼﯿﺔ  ،واﻻﻨﻔﻌﺎﻻت ،ﻟدواﻓﻊا ﺔاﻟﺘواﻓق اﻟﻌﻘﻠﻲ، ودراﺴ ﺘﻤﺜلواﻻﺴﺘﻌدادات 
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ﻨﻤو ﻤراﺤل  ﺔاﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ اﻟﺘواﻓق، ودراﺴ ﺘﻤﺜلواﻛﺘﺴﺎب اﻟﺘواﻓق  ،اﻟﺸﺨﺼﻲ، ودراﺴﺔ اﻟﻔردﯿﺔ
ﻤﺠﺎﻟﯿﺔ اﻟﺘواﻓق،  ﺘﻤﺜل، اﻟﺤﯿﺎةﺘواﻓق اﻹﻨﺴﺎن ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻻت  ﺔودراﺴ ،ﻤرﺤﻠﯿﺔ اﻟﺘواﻓق ﺘﻤﺜل ﻺﻨﺴﺎنﻟ
 (1002) اﻟﺸﺎذﻟﻲ ﻤوﻀوع ﺼﺤﯿﺔ اﻟﺘواﻓق. ﺘﻤﺜلودراﺴﺔ اﻟﻔرد ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺘﻲ اﻟﺴوﯿﺔ، واﻟﻼﺴوﯿﺔ 
 / أﺒﻌﺎد اﻟﺘواﻓق: 4
ﻤن زاوﯿﺔ  ،ﻋﻠم اﻟﻨﻔس ﻤوﻀوﻋﺎﺘﻪﻤﻨﻬﺎ  اﺴﺘﻘﻰﻛل ﻤﺠﺎﻻت اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﻲ ﻟﯿﻤﻛن اﻟﻨظر 
 ﻷن َ ،واﻟﻨﻔﺴﻲ ،واﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻟﺼﺤﻲ ،ﻓﻬﻨﺎك اﻟﺘواﻓق اﻟﺤﺴﻲ اﻟﺤرﻛﻲ ﻪ.أو ﻋدﻤ ،اﻟﺘواﻓق
 ،ﺘﺘطﻠب اﻟﺘواﻓق، وﺸﺨﺼﯿﺎﺘﻨﺎ ﺘدرك ،ﻠﺴﻠوكﻟاﻟﻤﺠﺎﻻت اﻟﻤوﺠﻬﺔ  ﻛلﻛل ﻤواﻗف اﻟﺤﯿﺎة ﻓﻲ 
اﻟﻔرد وﺤدة ﻨﻔﺴﯿﺔ  وﺒﻤﺎ أن َ ،ﺨﺒراﺘﻨﺎ ﻓﻲ اﻟﻤواﻗف ﺤﺎﺼل ﻷَﻨﻬﺎ، ﻪوﻋدﻤ ،وﺘﺴﺘﺠﯿب ﻟﻠﺘواﻓق
 اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﯿﻤﻛن اﻟﺘﻤﺎس ﺜﻼث أﺒﻌﺎد ﻟﻠﺘواﻓق:
 ،واﻟﺜﻘﺔ ﺒﻬﺎ ،ﺴﻌﺎدة اﻟﻨﻔسﯿﺸﻤل  (8002ﺒطرس )ﺤﺴب : / اﻟﺒﻌد اﻟﺸﺨﺼﻲ )اﻟذاﺘﻲ(1-4
 ،واﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﺤرﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﺨطﯿط ﻟﻸﻫداف ،واﻟﺴﻠم اﻟداﺨﻠﻲ ،وٕاﺸﺒﺎع اﻟﺤﺎﺠﺎت ،واﻟﺸﻌور ﺒﻘﯿﻤﺘﻬﺎ
 ،ﺔوﺘﻐﯿﯿر ظروف اﻟﺒﯿﺌ ،اﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﺸﺨﺼﯿﺔوﺤل ﺔ وﻤواﺠﻬ ،وﺘوﺠﯿﻪ اﻟﺴﻠوك ،واﻟﺴﻌﻲ ﻟﺘﺤﻘﯿﻘﻬﺎ
 ق اﻷﻤن اﻟﻨﻔﺴﻲ.ﯿﺤﻘ َ وﻫذا ،واﻟﺘواﻓق ﻟﻤطﺎﻟب اﻟﻨﻤو ﻓﻲ ﻤراﺤﻠﻪ اﻟﻤﺘﺘﺎﻟﯿﺔ
اﻟﻛﺎﺌﻨﺎت اﻟﺤﯿﺔ ﺘﻤﯿل إﻟﻰ أن ﺘﺤﺘﻔظ ﺒﺤﺎﻟﺔ  أن َ" ﻛﻼﻛﻬون" و"ﻤورار : ﯿﻘول / اﻟﺒﻌد اﻟﻨﻔﺴﻲ2-4
ﯿﺸﻤل  ،اﻟﺼراع ﺼﻔﺔ ﻤﻼزﻤﺔ ﻟﻛل ﺴﻠوك، ﻓﻛل ﻓﻌل ﻤﻬﻤﺎ ﻛﺎن ﻤرﯿﺤﺎ  أن َاﻻﺘزان اﻟداﺨﻠﻲ، إَﻻ 
 (.noitcuder noisnetاﻟﺘوﺘر ﺨﻔض ﺒﻌض اﻟﺘﻀﺤﯿﺎت ﻹﺤداث ﺼورة ﻤن ﺼور اﻟﺘواﻓق )
إﺸﺒﺎع ﻋﺎم ﻟﻠﺸﺨص ﻋﺎﻤﺔ.  .ﻪ: اﻋﺘدال ﻓﻲ اﻹﺸﺒﺎعاﻟﺘواﻓق اﻟﺴوي ﺒﺄﻨ َ "htims"ﺴﻤﯿث ف ﯿﻌر َ
 ،ﺎﻟﺸﺨص اﻟﻤﺘواﻓق ﯿﺴﺘطﯿﻊ أن ﯿﻘﺎﺒل اﻟﻌﻘﺒﺎتﻓ ،اﻹﺸﺒﺎع ﻟداﻓﻊ ﺸدﯿد ﻋﻠﻰ ﺤﺴﺎب اﻟدواﻓﻊ اﻷﺨرى
 ،ﻛﺎﻤل) ".ﺎﺘﻪ، وﻻ ﺘﻌﯿق ﻗدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ اﻹﻨﺘﺎجﺘﺤﻘق ﻟﻪ إﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﯿ ،ﺒطرﯿﻘﺔ ﺒﻨﺎءة واﻟﺼراﻋﺎت
  (04-43 .ص .ص ،4002
ﻤن  ﻛﻤﺎ ﯿﻘَﻠل ،ﺘوﻓر ﻗدر ﻤن اﻟرﻀﺎ اﻟﻘﺎﺌم ﻋﻠﻰ أﺴﺎس واﻗﻌﻲ ﻫو "ﺴﻤﯿث"ﻓﺎﻟﺘواﻓق ﻋﻨد 
 ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ. واﻟﺘوﺘر ،واﻟﻘﻠق ،اﻹﺤﺒﺎط
 ،ﻤﺎ ﻫﻲ ﺴﻠﺴﻠﺔ ﻤن ﻋﻤﻠﯿﺎت اﻟﺘواﻓقاﻟﺤﯿﺎة إﻨ َ : "إن َ"ﻟوراﻨس ﺘﺸﺎﻓر"ﯿﻘول  / اﻟﺒﻌد اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ:3-4
وﻗدرﺘﻪ  ،اﻟذي ﯿﻨﺘﺞ ﻋن ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ ،اﻟﺘﻲ ﯿﻌدل اﻟﻔرد ﻓﯿﻬﺎ ﺴﻠوﻛﻪ ﻓﻲ ﺴﺒﯿل اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻠﻤوﻗف اﻟﻤرﻛب
 وﻟﻛﻲ ﯿﻛون اﻹﻨﺴﺎن ﺴوﯿﺎ ﯿﻨﺒﻐﻲ أن ﯿﻛون ﺘواﻓﻘﻪ ،ﻋﻠﻰ إﺸﺒﺎع ﻫذﻩ اﻟﺤﺎﺠﺎت
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 ﻛﺎﻤل،) "وﺘﻨﺠﺢ ﻓﻲ ﺘﺤﻘﯿق دواﻓﻌﻪ. ،أن ﺘﻛون ﻟدﯿﻪ اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﺴﺘﺠﺎﺒﺎت ﺘﻼءم اﻟﻤواﻗفو  ،ﻤرﻨﺎ 
 (04 .ص ،4002
ﻤن  ﺎﻟﻤﻨﺘﻘلﻓﻤﺠﺘﻤﻊ، اﻟ ﺘﺴودأﺴﺎﻟﯿب ﺜﻘﺎﻓﯿﺔ  ﯿﻨﺘﻬﺞ ﻤنﻫو  ،اﻟﻤﺘواﻓق أن َ "روش"وﯿرى 
اﻟﻌﻼﻗﺎت  ﻓﻬمﻨﺒذ، وﻋﻠﯿﻪ  ، وٕاﻻ َأﺴﺎﻟﯿب ﺤﯿﺎة اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﺠدﯿد ﻋﻠﯿﻪ ﻤﺴﺎﯿرة ،اﻟرﯿف إﻟﻰ اﻟﻤدﯿﻨﺔ
 "أﻨﺎ وﻟﯿس ﻨﺤن". ﺒﺎﻟﻤﻛﺎن اﻟﺠدﯿد، اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ 
ﺜﻘﺎﻓﯿﺔ، وﻫذا ﯿﻨطﺒق ﻋﻠﻰ  وأﺨرىﺴرﻋﺔ اﻟﺘواﻓق ﺒﯿن اﻷﻓراد،  ﻓردﯿﺔ ﺘﺨص ﻓروق ﻛﻤﺎ ﺘوﺠد
 (4002) ﻛﺎﻤل. اﻟﻤﻬﺎﺠرﯿناﻷﻓراد 
اﻻﻟﺘزام و ، اﻟﻔرد ﻓﻲ ﻤﺠﺘﻤﻌﻪﺴﻌﺎدة  ﯿﺸﻤلاﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ أَن  (1002اﻟﺸﺎذﻟﻲ )وﯿرى 
 اﻟﺜﻘﺎﻓﯿﺔ، واﻟﺘﻔﺎﻋل اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻟﺴﻠﯿم، واﻟﻌﻼﻗﺎت ﻪ، وأﺴﺎﻟﯿﺒﻩ، وﻗواﻋدﻩﻤﻌﺎﯿﯿر ﻟ واﻻﻤﺘﺜﺎل ﻪ،ﺒﺄﺨﻼﻗﯿﺎﺘ
واﻟﺘﻐﯿﯿر  ،ﻓراداﻷوﺴﻬوﻟﺔ اﻻﺨﺘﻼط ﻤﻌﻬم، واﻟﺴﻠوك اﻟﻌﺎدي ﻤﻊ  ،ﻨﻘدﻫمل ، وﺘﻘﺒ َاﻟﻐﯿراﻟﻨﺎﺠﺤﺔ ﻤﻊ 
 اﻟﺼﺤﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ. ﯿﺤﻘقﻤﻤﺎ  ﺎتواﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ ﻓﻲ اﻟﻨﺸﺎط ،اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ
وﻓﻲ ﻫذا  ،ﻋﻤﻠﯿﺔ دﯿﻨﺎﻤﯿﻛﯿﺔ ،اﻟﺘواﻓق ﻓﻲ اﻟﺒﻌد اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ أن َ ﻨﺠدﻤن اﻟﺘﻌﺎرﯿف اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ 
ﻤن  اﻟﻛﻠﻲ، واﻟﻤﺘواﺼلﻋن اﻟﺘﻐﯿﯿر  اﻟﻨﺎﺘﺠﺔواﻟﺒﯿﺌﺔ  ،إدراك ﻟطﺒﯿﻌﺔ اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟدﯿﻨﺎﻤﯿﻛﯿﺔ ﺒﯿن اﻟﻔرد
وﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘطﺒﯿﻊ  ،اﻟﺒﯿﺌﺔﻛل ﻤن  ﺘﺸﺘرك اﻟذي ،اﻟﻔرد واﻟﺒﯿﺌﺔ. ﻓﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘواﻓق ﻫﻲ أﺴﻠوب اﻟﻔرد
 (4002) ﻛﺎﻤل. ﻓﻲ ﺘﻛوﯿﻨﻪ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ
 / ﻤﺠﺎﻻت اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ:5
 إﻟﻰ: (4002ﻋﻠﻲ وﺸرﯿت )ﯿﺸﯿر 
اﻻﺴﺘﻌدادات.  ،اﻟذﻛﺎء ،اﻟﺘﻔﻛﯿر ،اﻟﺘذﻛر ،ماﻟﺘﻌﻠ َ ،اﻹدراك اﻟﺤﺴﻲ ﯿﺸﻤل / اﻟﺘواﻓق اﻟﻌﻘﻠﻲ:1-5
 ﻤﻊ ﺒﻘﯿﺔ اﻟﻌﻨﺎﺼر. ﺘﻌﺎونﻓﻲ  ،ﺒدورﻩ ﻛﺎﻤﻼ ﻋﻨﺼر ﻫﻨﺎق ﺒﻘﯿﺎم ﻛل وﯿﺘﺤﻘ َ
ﻤﺴرﺤﺎ ﻟﻠﺘﻌﺒﯿر ﻋن  ﯿﻤﺜلﻤﺎ  ﻏﺎﻟﺒﺎ، ﺠزء ﻤن اﻟﺘرﻛﯿب اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟدﯿن/ اﻟﺘواﻓق اﻟدﯿﻨﻲ: 2-5
 وﻤﻨظم ،ﻋﻘﯿدة ﺒﺎﻋﺘﺒﺎرﻩاﻟدﯿن  ﻷن َﺒﺎﻹﯿﻤﺎن اﻟﺼﺎدق،  ،اﻟﺘواﻓقﻫذا ق ﯿﺘﺤﻘ َ ﺼراﻋﺎت داﺨﻠﯿﺔ ﻋﻨﯿﻔﺔ.
ﻸﻤن، ﻟ اﻟﻔردﺤﺎﺠﺔ  ﯿﺸﺒﻊ إذ. ، وﺘﻛﺎﻤﻠﻬﺎاﻟﺸﺨﺼﯿﺔاﺘزان أﺜر ﻋﻤﯿق ﻓﻲ  ﻟﻪ ،ﺎسﻟﻠﻤﻌﺎﻤﻼت ﺒﯿن اﻟﻨ َ
 .وزاد ﻗﻠﻘﻪ ،واﻀطرﺒت ﻨﻔﺴﻪ ،ﺴﺎء ﺘواﻓﻘﻪ ﺒﺎﻟدﯿن،ك ﻓﻲ اﻟﺘﻤﺴ َﻫذا اﻟﻔرد أﻤﺎ إذا ﻓﺸل 
أي  ﻗﺒوﻟﻬﺎ،أو  ،ﺴﺎﺴﯿﺔاﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻷﻔرد ﻟﻤﺒﺎدئ اﻟ ﺒﺎﻋﺘﻨﺎقق : ﯿﺘﺤﻘ َ/ اﻟﺘواﻓق اﻟﺴﯿﺎﺴﻲ3-5
 ﺎﺼراﻋ ﯿﻌﺎﻨﻲﻗد و ﻨﻔﺴﯿﺔ، و  ،ﻤﺎدﯿﺔﻀﻐوط ﻓﻲ  وﻗﻊ ﻬﺎوٕاذا ﺨﺎﻟﻔ ﺘﻪ،ﻤﻌﺎﯿﯿر ﺠﻤﺎﻋﻟ ﻤﺴﺎﯿرﺘﻪﺒ
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 ﺘﻐﯿﯿرأو  ،اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﻤﻌﺎﯿﯿرﻟ اﻻﻤﺘﺜﺎلوﻋﻠﯿﻪ  وﻗﻠﻘﺎ، ﻤﺘوﺘرا، وﯿﺠﻌﻠﻪ ،ﯿﻌوق إﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ ﺎ،داﺨﻠﯿ 
أو  ،واﻷﻓﻛﺎر ،ﻫذﻩ اﻟﻤﺒﺎدئ ﻗﻤﻊأو  ،ﻤﺠﺘﻤﻌﻪﺒ اﻟﺴﺎﺌدةوﺒﯿن  ،ﺒﯿﻨﻬﺎ اﻟﺘوﻓﯿقأو  ،ﻤﺒﺎدﺌﻪ اﻟﺴﯿﺎﺴﯿﺔ
  ﻤﺠﺘﻤﻌﻪ.و  ذاﺘﻪ،ﺘواﻓق ﺒ ﻟﯿﺤض ،ﻤﺠﺘﻤﻊ آﺨر ﯿرﺤب ﺒﻤﺒﺎدﺌﻪ اﻻﻨﺘﻘﺎل إﻟﻰ
، ﻟﻠﻔرد اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺔﺼﺤواﻟ ،ﺴﻠوكاﻟﻓﻲ  ﻟﺘﺄﺜﯿرﻩ ،ﺤﯿﺎةاﻟﻓﻲ  ﻫﺎم ﻩدور اﻟﺠﻨس  اﻟﺘواﻓق اﻟﺠﻨﺴﻲ:/ 4-5
واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ،  ،اﻟﺸﺨﺼﯿﺔو  ،واﻟﺴﯿﻛوﻟوﺠﯿﺔ ،اﻟﻨﺸﺎط اﻟﺠﻨﺴﻲ ﯿﺸﺒﻊ اﻟﺤﺎﺠﺎت اﻟﺒﯿوﻟوﺠﯿﺔ وﻷن َ
اﻟﺤﺎﺠﺎت اﻟﺠﻨﺴﯿﺔ، ودرﺠﺔ ﻫذا  إﺸﺒﺎع أﺴﺎﻟﯿب. وﺘﺨﺘﻠف اﻟﺤﺎدﯿنواﻟﺘوﺘر  ،ﻟﺼراعا ﯿﻨﺘﺞوٕاﺤﺒﺎطﻪ 
ﺴوء  ﻋدم اﻟﺘواﻓق اﻟﺠﻨﺴﻲ دﻟﯿلو ، موﺨﺒرات اﻟﺘﻌﻠ َ اﻟﻔرد، ظروفﺒﺎﺨﺘﻼف  ،اﻹﺸﺒﺎع اﺨﺘﻼﻓﺎ واﺴﻌﺎ
 ق اﻟﻌﺎم ﻟدﻩ. اﻟﺘواﻓ
أو  وﻤﺴؤوﻟﯿﺎت اﻟﻤﻬﻨﺔ، ،ﻤن أﻋﺒﺎء اﻟﻤؤﻗتص إﻤﻛﺎﻨﯿﺔ اﻟﺘﺨﻠ َ ﻫو اﻟﺘواﻓق اﻟﺘروﯿﺤﻲ:/ 5-5
ق ﻓﯿﻪ اﻟﻔرد ﺘﻠﻘﺎﺌﻲ ﯿﺤﻘ َ ،اﻟوﻗت ﺒﺤرﯿﺔ، وﻤﻤﺎرﺴﺔ ﺴﻠوك ﺤر وﻗﻀﺎءاﻟﺘﻔﻛﯿر ﻓﯿﻪ ﺨﺎرج ﻤﻛﺎن اﻟﻌﻤل، 
 (1002) اﻟﺸﺎذﻟﻲﻫواﯿﺎﺘﻪ.  أﺜﻨﺎءﻩوﯿﻤﺎرس  ،ﻓردﻨﯿﺘﻪ
اﻻﺨﺘﯿﺎر  ﯿﻤﺜﻠﻪاﻟذي اﻟرﻀﺎ اﻟزواﺠﻲ،  ﻫو (8002ﺒطرس ) ﯿﻌﺘﺒرﻩ/ اﻟﺘواﻓق اﻟزواﺠﻲ: 6-5
واﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ ﺤل  ﻬﺎ،وﺘﺤﻤل ﻤﺴؤوﻟﯿﺎﺘ ﻬﺎ،ﻠﺤﯿﺎة اﻟزوﺠﯿﺔ، واﻟدﺨول ﻓﯿﻟ اﻻﺴﺘﻌدادو اﻟﻤﻨﺎﺴب ﻟﻠزوج، 
 واﻻﺴﺘﻘرار اﻟزواﺠﻲ. ،ﻤﺸﻛﻼﺘﻬﺎ
واﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ  ﻬﺎ،وﺘﻤﺎﺴﻛ ﻫﺎ،اﺴﺘﻘرار ﻓﻲ  اﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ،ةﯿﺘﻀﻤن ﺴﻌﺎدة اﻷﺴر  اﻟﺘواﻓق اﻷﺴري: /7-5
واﻻﺤﺘرام اﻟﻤﺘﺒﺎدل. وﯿﻤﺘد  ،واﻟﺜﻘﺔ ،ﺘﺴود اﻟﻤﺤﺒﺔﻟ أﻓرادﻫﺎ،وﺴﻼﻤﺔ اﻟﻌﻼﻗﺎت ﺒﯿن  ﻬﺎ،ﺘﺤﻘﯿق ﻤطﺎﻟﺒ
 .اﻟﺘواﻓق ﻟﯿﺸﻤل ﺴﻼﻤﺔ اﻟﻌﻼﻗﺎت ﻤﻊ اﻷﻗﺎربﻫذا 
ر اﻟﺘﻐﯿ َ ، ﻋﻨدﻓﻲ أﺴﺎﻟﯿب ﺘواﻓق اﻟﻔرد ،ﻌﻤﯿقاﻟ ﻀطراباﻻﯿﺤدث  اﻟﺘواﻓق اﻻﻗﺘﺼﺎدي: /8-5
 ﻪإﺤﺒﺎطأو  ،اﻟﻔرد رﻀﺎﻓﻲ ﺘﺤدﯿد  ﻤﻬم ﺤد اﻹﺸﺒﺎع دوروﻟ ،اﻻﻗﺘﺼﺎدﯿﺔﻓﻲ ﺴﻠم اﻟﻘدرات اﻟﻤﻔﺎﺠﺊ 
 ارﺘﻔﻊإذا  ،اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟرﻀﺎو  ،ﺤد اﻹﺸﺒﺎع اﻨﺨﻔضواﻹﺤﺒﺎط إذا  ،اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﺤرﻤﺎن ﯿﻪﻓﯿﻐﻠب ﻋﻠ
 .ﻟدﯿﻪ ﻫذا اﻷﺨﯿر
ﻤواد اﻟﻻﺴﺘﯿﻌﺎب  ،ﯿﻘوم ﺒﻬﺎ اﻟطﺎﻟب ﻤﺘواﺼﻠﺔدﯿﻨﺎﻤﯿﺔ ﻋﻤﻠﯿﺔ  ﺘﻤﺜﻠﻪ اﻟﺘواﻓق اﻟﻤدرﺴﻲ: /9-5
ﻋﻠﻰ  ﻤﺘوﻗﻔﺔاﻟﺘواﻓق ﻗدرة ﻤرﻛﺒﺔ وﻫذا . اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟدراﺴﯿﺔ ﻤﻛوﻨﺎت ﻤﻊ وﺘﻼؤﻤﻪ ،واﻟﻨﺠﺎح ،ﺔﯿاﻟدراﺴ
 ،واﻟزﻤﻼء ،ﻟﺒﯿﺌﺔ ﻓﻬﻲ: اﻷﺴﺎﺘذةﻟﻬﺘﻪ ااﺠﺘﻤﺎﻋﻲ. أﻤﺎ اﻟﻤﻛوﻨﺎت اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ  وﺒﻌد ،ﺒﻌدﯿن: ﺒﻌد ﻋﻘﻠﻲ
 واﻟوﻗت. ،وﻤواد اﻟدراﺴﺔ ،وأوﺠﻪ اﻟﻨﺸﺎط اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ
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ﻓﯿﻪ،  اﻟﻐﯿروٕارﻀﺎء  اﻟﻌﻤل،اﻟرﻀﺎ ﻋن ﺒﺄَﻨﻪ  (1002اﻟﺸﺎذﻟﻲ )ﯿراﻩ  اﻟﺘواﻓق اﻟﻤﻬﻨﻲ: /01-5
واﻟﺼﻼﺤﯿﺔ  ،ﻓﯿﻬﺎ واﻟﺒدأ، واﻻﺴﺘﻌداد ﻟﻬﺎ ﻋن ﻗﻨﺎﻋﺔ ﺸﺨﺼﯿﺔ، ،اﻻﺨﺘﯿﺎر اﻟﻤﻨﺎﺴب ﻟﻠﻤﻬﻨﺔ وﯿﻤﺜﻠﻪ
ب واﻟزﻤﻼء، واﻟﺘﻐﻠ َ ،اﻟﺤﺴﻨﺔ ﻤﻊ اﻟرؤﺴﺎء ﺔﺒﺎﻟﻨﺠﺎح، واﻟﻌﻼﻗ واﻹﺤﺴﺎس ،واﻟﻛﻔﺎءة واﻹﻨﺘﺎج ،اﻟﻤﻬﻨﯿﺔ
 ﯿﻤﺜلﻪ ﻨ َﻷﺘواﻓق اﻟﻔرد ﻟواﺠﺒﺎت ﻋﻤﻠﻪ اﻟﻤﺤدودة،  ﻤﺠرداﻟﺘواﻓق  ﻫذار ﺘﺼو َ وﻻ ﯿﺠب، ﺎﻛلﻋﻠﻰ اﻟﻤﺸ
 .ﻛذﻟك ﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﻌﻤل ﻪﺘواﻓﻘ
ﺒﺎﺨﺘﻼف ﻤﺠﺎﻻت اﻟﺤﯿﺎة ﺘﺨﺘﻠف ﻤﺠﺎﻻت اﻟﺘواﻓق، ﻓﻤﻨﻬﺎ ﻤﺎ ﯿﻛون داﺨل اﻟوﺴط 
أو اﻟﻤدرﺴﺔ، أو ﻤﺠﺎل  ،واﻟﺤﯿﺎة اﻟزوﺠﯿﺔ ،أو اﻻﻗﺘﺼﺎدي، وﻤﻨﻬﺎ ﻤﺎ ﯿﺸﻤل اﻟﻤﻨزل ،اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ
   اﻷﻓﻀل ﺒدون ﺘواﻓق ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟﻤﺠﺎﻻت. ر ﻨﺤووﻻ ﺘﻐﯿ َ ،اﻟﻌﻤل...ﻓﻼ ﻨﺠﺎح
 / أﻫﻤﯿﺔ دراﺴﺔ اﻟﺘواﻓق )اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ(:6
ﻤﺠﺎﻻت ﺤﯿﺎة  ﻛل وﺘﻤس ،وﻤﻌﻘدة ﻤﺘﻌددة، ﻓﻲ ﻋﺼرﻨﺎ اﻟﺤﺎﻟﻲﻤﺸﻛﻼت اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ 
واﻟﺘﻨظﯿﻤﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، وﻤﺎ  ،ٕاﻨﺘﺎج اﻟﺠﻤﺎﻋﺎتو  واﻟﻤﻬﻨﯿﺔ، ،ﻋﻼﻗﺎﺘﻪ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔو  أﻨﺸطﺘﻪ،و  اﻟﻔرد،
 ،ﺎﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﻠﻔردﻓوﻟﻬذا  .اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ وﻤﺴﺘﻘﺒل ،ﺤﺎﻀر ﺘﺨصﻤن دﻻﻻت ﻫﺎﻤﺔ  ﻟذﻟك
 ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ. ذاﺘﻬﺎﺘﻔرض  ،رﺌﯿﺴﯿﺔ ﻗﻀﯿﺔﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻛذا او 
، وﻗد ﺎﺤدﯿﺜ إﻻ َ ،اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻛلﺎوﻤﻐزى ﻤﺸ ،ﻋﻠﻰ أﻫﻤﯿﺔ ﺒﺸﻛل واﻀﺢف اﻟﻌﻠم ﻟم ﯿﺘﻌر َ
 ،اﻟﻌﻠومﻫﺘﻪ ر اﻟﺒﺤث ﻓﻲ ﺘطو َ أن َ واﻟﺤﻘﯿﻘﺔ، واﻟطب اﻟﻨﻔﺴﻲ ،ﺒﺘطور ﻋﻠم اﻟﻨﻔس أﺴﺎﺴﺎ تدﺘﺤد َ
ﺤﻔظ ﻤﻌدﻻت ﻨﻘص ﻓﻌﺎﻟﯿﺎت ﻟوﻤﺸﻛﻼت اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﯿﻛﺎﻓﺤون  ،ﻗﻀﺎﯿﺎ وﺒﺎﺤﺜﻲ ،ﻋﻠﻤﺎءﺠﻌل 
 واﻟﻌﻼج. ،ﺎﻟوﻗﺎﯿﺔﺒ ﺌﻪوﻤظﺎﻫر ﺸﻘﺎ ،وﯿﺘﺼدون ﻟﻌواﻤل ،اﻹﻨﺴﺎن
ﻤن  ﺘﻪﻓﻲ ﺤﻤﺎﯿ اﻟﻤﻌﺎﺼر،ﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟأﻫﻤﯿﺔ اﻟدراﺴﺔ اﻟﻌﻠﻤﯿﺔ ﻟﻠﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻓﻲ  ﺘظﻬرﻛﻤﺎ 
. ﻓﺎﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺎت اﻨﺘﺸﺎرﻫﺎواﻟﺤد ﻤن  ،واﻨﺤراف اﻟﺴﻠوك ،واﻟﻌﻘﻠﯿﺔ ،ﻤﻌدﻻت اﻷﻤراض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ارﺘﻔﺎع
 وﺘﺤدﯿدا ،وﺘﻌﺘﺒر اﻟﺤﺎﺠﺔ ﻟﻠﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ،اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﺸﺨﺼﯿﺔﺘزاﯿد ﺘﺤذرﻩ ﻤن ﺨطر  اﻟﺤدﯿﺜﺔ
 ﻫﻲ:و  ،ووظﺎﺌﻔﻬﺎ ﻤن ﺠواﻨب ﻤﺘﻛﺎﻤﻠﺔ ،ﻤﺎ ﺘﺸﻤﻠﻪ أﻫداﻓﻬﺎﺒﻤرﻛﺒﺔ اﻟﺘواﻓق 
ﻛدراﺴﺔ  ﻤﺘﻌددة ووظﺎﺌف ،ﻠﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻤن اﻟﻨﺎﺤﯿﺔ اﻟوﻗﺎﺌﯿﺔ أﻫدافﻟ اﻟوﻗﺎﺌﻲ:/ اﻟﺠﺎﻨب 1-6
 ﻤﺘﻐﯿراتاﻟو  ﻬﺎ،وأﺴﺒﺎﺒ ﺤدوﺜﻬﺎ، ﻋواﻤلو ، ﻫﺎﻤظﺎﻫر و  ﻬﺎ،ﺄﻋراﻀﺒواﻟﻌﻘﻠﯿﺔ،  ،طﺒﯿﻌﺔ اﻷﻤراض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
اﻟﺠﺎﻨب ﻟﻠﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻫذا  وﯿﻬﯿﺊاﻟظواﻫر.  ﻫﺘﻪﻟﺤﻔظ  اﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔاﺘﺨﺎذ اﻹﺠراءات و . ﺒﻬﺎاﻟﻤرﺘﺒطﺔ 
 . ﻤﻌظم اﻷﺸﺨﺎصﺘواﻓق و  ﻟﻬﺎ،اﻟظروف اﻟﻤوﻓرة 
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 ،ﺼﻌوﺒﺎت ﻟﻤن ﯿواﺠﻪﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻤﺴﺎﻋدة ﺘﻘدم ا: / اﻟﺠﺎﻨب اﻹرﺸﺎدي اﻟﻌﻼﺠﻲ2-6
 واﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ. ،ﻓﻲ ﻤﯿﺎدﯿن اﻹرﺸﺎد ﻤﺘوﻓرةﻤﻼﺌﻤﺔ ﺘﻘدﯿم ﺨدﻤﺎت ﺒ ،وﻤﺸﻛﻼت ﺴوء اﻟﺘواﻓق
ﻓﺎﻟطﺒﯿﻌﺔ  .ﺒﺘﺤﻘﯿق إﻨﺴﺎﻨﯿﺘﻪ ﻟﻠﻔرد،ﺘﻨﻤﯿﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ  ﻫو / اﻟﺠﺎﻨب اﻹﻨﻤﺎﺌﻲ:3-6
 .واﻟﻨﻤو ،واﻻﺒﺘﻛﺎر، ﺤﯿث ﯿﻨطوي اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ إﻤﻛﺎﻨﯿﺎت اﻻرﺘﻘﺎء ،واﻟﺴوﯿﺔ ،اﻟﺨﯿر ﺠوﻫرﻫﺎاﻹﻨﺴﺎﻨﯿﺔ 
 (8002) اﻟداﻫري
 أﻫﻤﯿﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻔرد: أن َ (4002ﺸرﯿت )وﻋﻠﻲ ﻛﻤﺎ ﯿرى 
، اﻟﺘﻲ وﺴﺎﺌل اﻻﺘﺼﺎلوأﺤدث  ﺎ،ﻨﻌﯿش ﻋﺼر اﻟﺘﻛﻨوﻟوﺠﯿ :ﺤﯿﺎﺘﻪ ﻤﺸﻛﻼتﻋﻠﻰ ﺤل ﻩ ﺘﺴﺎﻋد -أ
وٕاﺸﺒﺎﻋﻬﺎ  ،ﺘﻛوﯿن اﻟدواﻓﻊ ﻹﺸﺒﺎﻋﻬﺎ. ﻓﻌدم ﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ ﻟذا ﻟزمﻋﻠﻰ ﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ، اﻟﻔرد  أﻀﻌﻔت ﻗدرة
ﺒدﯿﻠﺔ ﺘﺸﺒﻊ ﺤﻠول  ﻋن ﯿﺒﺤث ،ﺴﻠﯿﻤﺔاﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟ ﻓذو، ﻤﺘراﻛﻤﺔاﻟﻔرد ﻓﻲ اﺤﺒﺎطﺎت  ﯿوﻗﻊ
 وٕاﺸﺒﺎع رﻏﺒﺎﺘﻪ. ،ﯿﺴﻌﻰ ﻟﺘﺤﻘﯿق دواﻓﻌﻪﻛﻤﺎ  ،ﻟﻼﻨﻬﯿﺎر ﻛﻲ ﻻ ﯿﺘﻌرض ،دواﻓﻌﻪ
 ،ﺴﻠﯿﻤﺔ ﺒﺎﻟﻬدوءاﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟ ﺼﺎﺤبز ﯿﺘﻤﯿ َ ﻌﯿش ﺤﯿﺎة اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﺴﻠﯿﻤﺔ:ﻟ ﻩﺘﺴﺎﻋد -ب
 ﻪ،ﻤﺠﺘﻤﻌأو  ﻪ،ﻋﻤﻠأو  أﺴرﺘﻪ، ﻤن ،اﻟﻤﺤﯿطﯿن ﺒﻪﻤﻊ ﺘﺼرﻓﺎﺘﻪ  ﻛلواﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻓﻲ 
 .اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ اﻟﺴﻠﯿﻤﺔو  ،ﻗدرة ﺘﻛوﯿن اﻟﺠﻤﺎﻋﺎتو  ،اﻟﺘﻔﺎﻋل ﻓﯿﻛﺘﺴب
 ﻓﺘﻤﻨﺤﻪ ،دم اﻟﺠﯿ َﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌﻠ َ ﻤن ﺨﻼل ﻤﺴﺎﻋدﺘﻪ واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ: ،ﻋﻠﻰ اﻟﺘرﻛﯿز ﻩﺘﺴﺎﻋد -ج
ﻻ  وﻫذا ،واﻟﺸﺨﺼﯿﺔ ،ﻤن اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺨﻠواﻟو  ،واﻟﻬدوء اﻟﻨﻔﺴﻲ ،واﻻﺘزان ،اﻟﺘرﻛﯿز
 اﻛﺘﺴﺎب اﻟﺨﺒرات. ﻤناﻟﻔرد  ﻓﯿﺘﻤﻛندة، ﺠﯿ َاﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟ ﻟذوي إﻻ َﺘواﻓر ﯿ
ﺴﻠﯿﻤﺔ ﻤﺘزﻨﺎ ﻤطﻤﺌﻨﺎ، اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟ ﯿﻛون ذو واﻟﻬدوء اﻟﻨﻔﺴﻲ: ،واﻟطﻤﺄﻨﯿﻨﺔ ،ﻋﻠﻰ اﻷﻤن ﻩﺘﺴﺎﻋد -ه
 ورﻏﺒﺎﺘﻪ. ،دواﻓﻌﻪ ﻋﻨد ﻋدم إﺸﺒﺎعواﻟﺘوﺘر  ،ﻟﻘﻠقﻤن ا وﻻ ﯿﻌﺎﻨﻲاﻟﺤﯿﺎة،  ﻤﺸﺎﻛل ﻓﯿﻪ ﺘﺘﺤﻛمﻻ 
 وﺘوﻛﻠﻪ ﻋﻠﯿﻪ. ،إﯿﻤﺎﻨﻪ ﺒﺎﷲ ﻋز وﺠل ﻤن واطﻤﺌﻨﺎﻨﻪ ﯿﺘﺄﺘﻰ
واﺴﺘﻌداداﺘﻪ  ،وﺤﯿوﯿﺘﻪ ،ذﻛﺎﺌﻪﻟ اﻟﻤﻨﺎﺴباﻟﻤﻌﻘول و  واﻹﻨﺘﺎج اﻟﻤﻼﺌم: ،ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤلاﻟﻔرد ﻗدرة  -و
واﺴﺘﻨﻔذت طﺎﻗﺎﺘﻬﺎ  ،اﻟﺨﻤول ﻋﻠﻰ ﺸﺨﺼﯿﺎت ﻫدﺘﻬﺎ اﻟﺼراﻋﺎتﻤﺎ ﯿدل ﻛﺜﯿرا ﻓاﻟﺠﺴﻤﯿﺔ. 
 ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ. دﻟﯿﻼ ﻓﻲ ﻤﺠﺘﻤﻌﻪ ﺎتﻋﻠﻰ إﺤداث إﺼﻼﺤ ﺘﻪﻗدر  وﺘﻌﺘﺒراﻟﻤﻛﺒوﺘﺔ، 
، وﻫذا ﻻ ﺒﺎﺘزانوٕارﻀﺎﺌﻬﺎ  ،دواﻓﻌﻪﺘﺼﺎرع ﻗدرة اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ اﻟﺘوﻓﯿق ﺒﯿن  اﻟﺘواﻓق اﻟﺸﺨﺼﻲ: -ي
اﻟﺼراﻋﺎت، ﻫذﻩ ﺤﺴم ﺘﻤﺎ ﻼﺒد ﻤن ﺘواﺠدﻫﺎ، وٕاﻨ َﻓاﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻤن اﻟﺼراﻋﺎت  ﺨﻠوﯿﻌﻨﻲ 
 . ﻤﻨﻬﺎ ﻬرباﻟﺎﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﺒدل ﺒاﻟﻨﻔﺴﯿﺔ  م ﻓﯿﻬﺎ ﺒﺼورة ﻤرﻀﯿﺔ، ﻤﻊ اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ ﺤل اﻷزﻤﺎتﺘﺤﻛ َﺘو 
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 ﻤﺎ ﯿﻠﻲ: (0002) ﺠﺒلوﯿﻀﯿف 
ﺒﻌﯿدا ﻋن  ﻨﻔﺴﻲ، ﻊ ﺒﻪ ﻤن اﺴﺘﻘرارﻟﻤﺎ ﯿﺘﻤﺘ ،وطﻤﺄﻨﯿﻨﺔ اﻟﻔرد ،نأﻤدة اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺠﯿ َﺘﺤﻘق  -
 ،وﺒﺎﻟﻘﻀﺎء ،ﺒﺎﷲ ﻤؤﻤنوﻫو  ،دواﻓﻌﻪ ﻋﻠﻰ إﺸﺒﺎع وﻗﺎدر ،اﻟﻤﺨﺎوف ﺘﺤﻛﻤﻪواﻟﺘوﺘر، وﻻ  ،اﻟﻘﻠق
 واﻟﻘدر.
ﻤﺴﺘوى  ﻟوﻀﻊﯿﺴﻌﻰ داﺌﻤﺎ  ﺒﻬﺎاﻟﻤﺘﻤﺘﻊ  ﻷن َ ،ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻪ ﻤن اﻟﻨﺠﺎح ،اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻔردﺘﻤﻛن  -
 ،ﻓﻬو ﯿﺘﻘن اﻷداء ﻟﺘﺤﻘﯿق اﻟﻨﺠﺎح اﻟذ ،واﺴﺘﻌداداﺘﻪ ،وٕاﻤﻛﺎﻨﯿﺎﺘﻪ ،ﯿﺘﻨﺎﺴب ﻤﻊ ﻗدراﺘﻪ ﻪ،ﻟطﻤوﺤ
 .ﺘواﻓق ﻤﻊ ﻤﻬﻨﺘﻪﻓﯿذاﺘﻪ،  وﺘﺄﻛﯿد ،ﻤﺴﺘوى طﻤوﺤﻪ وﺘﺤﻘﯿق
 ﻪ،ذاﺘﻟﺘﺤﻘﯿق  ﻓﻲ ﺒﺤث ﻤﺴﺘﻤرﻪ ﻷﻨ َ ﻟﻠﻔرد، اﻹﻨﺘﺎﺠﯿﺔ تﻛﻔﺎءااﻟدة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺠﯿ َ اﻟﺼﺤﺔﺘزﯿد  -
اﻟﻤﻀطرب  ﻷن َ ،ﻗدرﺘﻪ اﻹﻨﺘﺎﺠﯿﺔ ﯿرﻓﻊﻤﻤﺎ  ،وزﯿﺎدة ﻗدرﺘﻪ اﻹﺒداﻋﯿﺔ ،ﻓﻲ اﻟﻌﻤل ﺒﺎﻟﻨﺠﺎح وذﻟك
 .ﻨﻔﺴﯿﺎ ﯿﻨﻌﻛس اﻀطراﺒﻪ ﺴﻠﺒﺎ ﻋﻠﻰ ﻗدرﺘﻪ اﻹﻨﺘﺎﺠﯿﺔ
ﺘﺤﻘﯿق  آﻟﯿﺔﻓﻬم  ﻋﻠﻰ ﺘﺴﺎﻋدﻨﺎ ،ﺄﻨواﻋﻪﺒدراﺴﺔ اﻟﺘواﻓق  إﻟﻰ أن َ (1002اﻟﺸﺎذﻟﻲ )وﯿﺸﯿر 
 وﺘطوﯿر ﻗدراﺘﻨﺎ اﻹﺒداﻋﯿﺔ. ،ﻨﺎ ﻤن اﻹﻨﺠﺎزﯿﻤﻛﻨ َ وﻫذاواﻟﺘﻤﺘﻊ ﺒﻬﺎ،  ،اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
 ﺘظﻬر ﻓﻲ اﻟﻤﯿﺎدﯿن اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ:وﻋﻤوﻤﺎ ﻟدراﺴﺔ اﻟﺘواﻓق ﻓواﺌد ﺘطﺒﯿﻘﯿﺔ ﻋدﯿدة 
ﻤن  وﻫوﻼﻀطراب اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺄﺸﻛﺎﻟﻪ، ﺴﺒب رﺌﯿﺴﻲ ﻟﺴوء اﻟﺘواﻓق  ﻤﯿدان اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ: •
وﻤﺠﺘﻤﻌﻪ ﻗﺒل  ،ﻤﻊ أﺴرﺘﻪ اﻟﻔرد وﺘواﻓﻘﻪ،اﻷﺴﺒﺎب اﻟﻤرﺴﺒﺔ. ﻟذا ﻓدراﺴﺔ ﺸﺨﺼﯿﺔ  ﻀﻤن
وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ  ،ﺘﺸﺨﯿص اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻤرﻀﯿﺔﻟواﻟطﺒﻲ  ،ﻠﻔﺤص اﻟﻨﻔﺴﻲﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟ ﻀرورة اﻟﻤرض
 واﻻﻀطراب اﻟﻨﻔﺴﻲ. ،واﻟﻘﻠق ،ﻛﺜر ﻋرﻀﺔ ﻟﻠﺘوﺘرﻫم اﻷﺴﯿؤوا اﻟﺘواﻓق  أن َ ﻓﺎﻟﻤﺘوﻗﻊ
ﻓﻲ  ﺒﻪﯿرﻏ َإذ  ،اﻟﺘﺤﺼﯿل إﻟﻰ ﻟﻠﺘﻠﻤﯿذ وداﻓﻊ ﻗوي ،د ﻤؤﺸر اﯿﺠﺎﺒﻲاﻟﺘواﻓق اﻟﺠﯿ َ ﻤﯿدان اﻟﺘرﺒﯿﺔ: •
ﻤن ﺴﯿؤوى اﻟﺘواﻓق ﻓ وﻤﻌﻠﻤﯿﻪ. ،ﻤﻊ زﻤﻼﺌﻪ ﺠﯿدةﻋﻠﻰ إﻗﺎﻤﺔ ﻋﻼﻗﺎت  وﯿﺴﺎﻋدﻩ ،اﻟﻤدرﺴﺔ
 ،ﻛﺎﺴﺘﺠﺎﺒﺎت اﻟﺘردد ،ﻤﺨﺘﻠﻔﺔﺒطرق  واﻟذي ﯿﺘرﺠﻤوﻨﻪ ،ﻠﺘوﺘر اﻟﻨﻔﺴﻲﻟ ﻀﺤﺎﯿﺎﻫم اﻟﺘﻼﻤﯿذ 
واﺴﺘﺨدام  ،وﻓﻘدان اﻟﺜﻘﺔ ﺒﺎﻟﻨﻔس ،واﻟﺘﻤرﻛز ﺤول اﻟذات ،واﻷﻨﺎﻨﯿﺔ ،اﻟﻌﻨف ﻓﻲ اﻟﻠﻌبو  ،واﻟﻘﻠق
 ،ﻘﻀم اﻷظﺎﻓرﻛ :واﻀطراﺒﺎت ﺴﻠوﻛﯿﺔ ،واﻟﻬروب ﻤﻨﻬﺎ ،وﻛراﻫﯿﺔ اﻟﻤدرﺴﺔ ،اﻷﻟﻔﺎظ اﻟﻨﺎﺒﯿﺔ
 ل.ﻓﻲ اﻨﺨﻔﺎض اﻟﺘﺤﺼﯿ ذﻟكﻨﻌﻛس ﯿواﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﻨﻘص...و  ،اﻻﻨﺴﺤﺎﺒﯿﺔو 
 ،وﻤﺸﺎﻋر اﻟﺤب ،اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔو د ﻟﻠﻌﻤﺎل، ﺎﻟﺘواﻓق اﻟﺠﯿ َﯿزﯿد اﻹﻨﺘﺎج ﺒ ﻤﯿدان اﻟﺼﻨﺎﻋﺔ: •
 ﺴوء اﻟﺘواﻓقﻓوﻨوﻋﯿﺔ اﻹﻨﺘﺎج، ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ  ،ذﻟك ﻓﻲ ﻛﻤﯿﺔ ، وﯿؤﺜرواﻟرؤﺴﺎء ،واﻟود ﻤﻊ اﻟزﻤﻼء
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أو اﻟﻌﺠز  ،اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟظﻠم ﺒﺴﺒبأو اﻟﻛراﻫﯿﺔ ﺘﺠﺎﻩ اﻟرؤﺴﺎء  ،اﻟﻌداﺌﯿﺔ اﻟﺤﺎﺼل ﻨﺘﯿﺠﺔ اﻨﺘﺸﺎر  •
 ﺴﻠﺒﺎ ﯿؤﺜر ﻗدأو اﻟﻌﻤل، ﻓﻲ ظل ظروف ﻏﯿر ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ،  ،ﻋن إﻗﺎﻤﺔ ﻋﻼﻗﺎت طﯿﺒﺔ ﻤﻊ اﻟزﻤﻼء
 ،اﻟﺸﺠﺎرو ب ﻋن اﻟﻌﻤل، اﻟﺘﻐﯿ َ وﯿﻛﺜر ،اﻹﻨﺘﺎج ﻟذا ﻓﻘد ﯿﻨﺨﻔضﻋﻠﻰ اﻟروح اﻟﻤﻌﻨوﯿﺔ ﻟﻠﻌﻤﺎل، 
  وﻏﯿر ذﻟك....ﻟﻠﺤوادث واﻟﺘﻌرض
 ﻤﻌﺎﯿﯿر اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ:/ 7
ﻤواﺠﻬﺔ  ﻋﻠﻰاﻟﻤﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺴﻠﯿﻤﺔ  ﻗدرة (0002ﺠﺒل )ﯿراﻫﺎ  / اﻟراﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ:1-7
 رﻫﺎ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ.وﯿﻘد َ ﯿﺘﻘﺒﻠﻬﺎ،ﻛل ﺒطرﯿﻘﺔ ﺎﻤﺸاﻟوﺤل  ،اﻟﻌﻘﺒﺎت
ﺴوء  ﺘﺠﻠبﻤظﺎﻫر  ﻓﻲ ﻤﺠﻤﻠﻬﺎأو ﻤﺸﺎﻋر اﻟذﻨب... ،واﻟﺼراع ،واﻟﻘﻠق، اﻹﺤﺒﺎط ،ﺎﻻﻛﺘﺌﺎبﻓ
وﻤﺸﻛﻼت ﺴوء  ،اﻟﺼﻤود اﺘﺠﺎﻩ ﻤواﻗف ،ﻤن ﺴﻤﺎت اﻟﻤﺘواﻓقﻓاﻟراﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﻟذا وﻋدم  ،اﻟﺘواﻓق
 ﻔﻪ.ﻋﻠﻰ ﺘﻛﯿ َ دﻟﯿل ،ق ﻟﻨﻔﺴﻪ اﻟراﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔﻗد ﺤﻘ َﺒﺄَﻨﻪ  اﻟﻔرد ﻓﺸﻌورﺘﻛﯿﻔﻪ، 
واﻟﻛﻔﺎﯿﺔ  ،واﻹﻨﺘﺎج ،أﻫم دﻻﺌل اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻗدرة اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤل اﻟﻛﻔﺎﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻌﻤل:/ 2-7
 .واﻟﺴﻌﺎدة ،ﺤﻘق ﻟﻪ اﻟرﻀﺎﺘاﻟﺤﯿوﯿﺔ، ﯿﺘﺤﻘﯿق أﻫداﻓﻪ ﻟﻓرﺼﺔ ﻟﻪ  ﺘﺘﺎح وﻟﻤﺎ .وﻤﻬﺎراﺘﻪ ،ﻘدراﺘﻪﻟ وﻓﻘﺎ
 ﺘﻛوﯿنأﻗدر ﻤن ﻏﯿرﻫم ﻋﻠﻰ  ﻤن ﻫم ﻫﻨﺎك: / ﻤدى اﺴﺘﻤﺘﺎع اﻟﻔرد ﺒﻌﻼﻗﺎت اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ3-7
ﻋﻼﻗﺎت  وﻫﻲ، ﻬمﻤﺠﻤوﻋﺎﺘواﻟرواﺒط اﻟﻤﺘﯿﻨﺔ ﻓﻲ  ،اﻻﺤﺘﻔﺎظ ﺒﺎﻟﺼداﻗﺎتو  ،ﻋﻼﻗﺎت اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ
 ﻠﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ.ﻟ وﻤﻘوم أﺴﺎﺴﻲ ،ﻫﺎﻤﺔ ﺔوﺠداﻨﯿ
ذﻟك ﯿﻛون ﻋﻠﻰ اﻟﻔرد، ظﻬر أﻋراض ﺠﺴﻤﯿﺔ ﻤرﻀﯿﺔ أﺤﯿﺎﻨﺎ ﻋﻨدﻤﺎ ﺘ / اﻷﻋراض اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ:4-7
 أﻏﻠب ﺄن َﺒد اﻟﺠﺴﻤﻲ( ﯿؤﻛ َ -وﻤﺎﺘﻲ )اﻟﻨﻔﺴﻲﺴﻓﺎﻟطب اﻟﺴﯿﻛو  ء اﻟﺘواﻓق،اﻟدﻟﯿل اﻟوﺤﯿد ﻋﻠﻰ ﺴو 
 اﻀطراﺒﺎت اﻟوظﺎﺌف اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ.ﺒﺎت اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ ﺘﻨﺘﺞ أﺴﺎﺴﺎ ﻤن اﻻﻀطرا
 ﺔ ﻤن اﻟﺼراع(.ﯿاﻟﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﺴوﯿﺔ ﺘﻌﯿش ﺴﻌﺎدة داﺌﻤﺔ )ﺸﺨﺼﯿﺔ ﺨﺎﻟ / اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﺴﻌﺎدة:5-7
 ﻗﺎدرو  ،اﻟﺸﺨص اﻟﺴوي ﯿﺘﺤﻛم ﻓﻲ رﻏﺒﺎﺘﻪ وﺘﺤﻤل اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ: ،/ اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ ﻀﺒط اﻟذات6-7
 (6002) ﺤﺸﻤت، ﺒﺎﻫﻲٕادراك ﻋواﻗب اﻷﻤور. و  ،ﻀﺒط ذاﺘﻪو  ،ﻋﻠﻰ إﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ
 إذوﺴﻠوﻛﻪ ﻟﻤواﺠﻬﺔ ﻤواﻗف ﺠدﯿدة،  ،اﺘﺠﺎﻫﻪل ﺒﻬﺎ اﻟﻛﺎﺌن اﻟﺤﻲ إذن اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻤروﻨﺔ ﯿﺸﻛ َ
 وﺘوﻗﻌﺎت، وﻤﺘطﻠﺒﺎت اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت. ،ﯿﻛون ﻫﻨﺎك ﺘﻛﺎﻤل ﺒﯿن ﺘﻌﺒﯿر اﻟﻛﺎﺌن اﻟﺤﻲ ﻋن طﻤوﺤﻪ
ﯿﻨﻤﻲ اﺴﺘﻤﺘﺎﻋﺎ  ،ﻗدرة اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺄﺒﻌﺎدﻩ وﻨﺼل ﻓﻲ ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻷﻤر إﻟﻰ أن َ
 ﯿﻌﻤل وﻫذاوراﺤﺔ اﻟﺒﺎل،  ،ﻌﺎدةواﻟﺴ ،واﻷﺼدﻗﺎء، وﯿﺸﻌر ﺒﺎﻟطﻤﺄﻨﯿﻨﺔ ،اﻷﺴرةو  ،واﻟﻌﻤل ،ﺒﺎﻟﺤﯿﺎة
 
   691
 اﻟﺜﺎﻟﺚ:                             اﻟﺘﻮاﻓﻖ، اﻟﺘﻔـﺎؤل، اﻻﺗﺰان اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟﺪى اﻟﻤﺘﻌﺎﻳﺶ ﻣﻊ اﻟﺴﻴﺪا  اﻟﻔﺼــﻞ
أﯿﺎ  ،ﻌﻤﻠﻪﺒواﻹﻨﺘﺎج، ﻛﻤﺎ ﯿﺴﺎﻋد اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ أن ﯿﻛون ﻨﺎﺠﺤﺎ  ،ﻋﻠﻰ زﯿﺎدة اﻟﻛﻔﺎءة 
 وﺴﻼﻤﺔ اﻟﺠﺴم. ،ﺼﺤﺔﻛﻤﺴﺘوى اﻷداء ﯿﺘطﻠب ﻤﻘوﻤﺎت ﺼﺎﺤﺒﻪ اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ،  رﻏم أن َ، ﻪﻛﺎن ﻨوﻋ
 : ﻓﻲ إﻟﻰ ﻫﺘﻪ اﻟﻤﻌﺎﯿﯿر (4002وﺸرﯿت ) ﻋﻠﻲ ﻛل ﻤنﻛﻤﺎ أﺸﺎر 
ﻠﻔرد ﻨﺴﺄل: ﻟاﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ  ﻋن اﻟﻛﺸفوﺴﺎﺌل  ﻤنﺘﻘﺒل اﻟﻔرد اﻟواﻗﻌﻲ ﻟﺤدود إﻤﻛﺎﻨﯿﺎﺘﻪ:  -أ
؟ وﻛﯿف ﻬﺎوﻤدى اﺘﺴﺎﻋ ،اﻷﺸﺨﺎصﺤﻘﯿﻘﺔ وﺠود اﻟﻔروق اﻟﻔردﯿﺔ ﺒﯿن ﻟ ﻛﺎن إدراﻛﻪﺤد  إﻟﻰ أي َ
 ؟.اﺘﻪﺤدود ﻗدر و  ،ﺎﻵﺨرﯿن؟ وﻤﺎ ﻫﻲ ﻤﻤﯿزاﺘﻪ اﻟﺨﺎﺼﺔﺒﻤﻘﺎرﻨﺔ ﻨﻔﺴﻪ ﯿرى 
واﻟﺘﻐﯿﯿر  ،واﻟﺘﻌدﯿل ،ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻛﯿف ﻗﺎدراﻟﺴوي  واﻻﺴﺘﻔﺎدة ﻤن اﻟﺨﺒرات اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ: ،اﻟﻤروﻨﺔ -ب
أو  ،ﺤﺎﺠﺎت اﻟﻔرد ﻤساﻟﺘﻌدﯿل ﻨﺘﯿﺠﺔ ﺘﻐﯿﯿر  ﯿﺘمق اﻟﺘﻛﯿف، وﻗد ﯿﺤﻘ َﻟاﻟﻤوﻗف و ﺒﻤﺎ ﯿﺘﻨﺎﺴب 
 اﻟﺴﻠوك اﻟﻔﺎﺸل. ﯿﻌﯿدﻼ ﻓ ،ﺴﺎﺒﻘﺔت ﺨﺒراﺴﻠوﻛﻪ ﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ  وﯿﻤﻛن ﺘﻌدﯿل ،أو ﺒﯿﺌﺘﻪ ،أﻫداﻓﻪ
 ،ﻋﻠﻰ ﻋﻘد ﺼﻼت اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ راﻀﯿﺔ ﻤرﻀﯿﺔ، ﺘﺘﺴم ﺒﺎﻟﺘﻌﺎونﻗدرة اﻟﻔرد  اﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ: -ج
 واﻹﯿﺜﺎر. ،واﻟﺘﺴﺎﻤﺢ
ﻠظروف، ﻟ ﺘﺒﻌﺎواﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋﻨﻬﺎ  ،ﻪاﻨﻔﻌﺎﻻﺘ ﻓﻲ اﻟﺘﺤﻛمﻋﻠﻰ  اﻟﻔردﻗدرة  اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ: -د
ﺜﺒﺎت اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻤواﻗف و ﻬذﻩ اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت، ﻟ اﻟﻤﺴﺘدﻋﯿﺔﻠﻤواﻗف ﻟ وﺒﺼورة ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ
دﻟﯿل  ﻫﻨﺎﺘﺒﺎﯿن اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت  ﻓﻲ ﺤﯿنواﻻﺴﺘﻘرار اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ،  ،ﻋﻼﻤﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ،اﻟﻤﺘﺸﺎﺒﻬﺔ
 ﻋﻠﻰ اﻻﻀطراب اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ.
ﻋﻠﻰ اﻟﺼﻤود ﻓﻲ اﻷزﻤﺎت، دون إﺴراف  ﻗﺎدراﻟﻔرد اﻟﺴوي  اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ ﻤواﺠﻬﺔ اﻹﺤﺒﺎط: -ﻫـ
ﻛﻔﺎءة  ﯿﺴﺘدﻋﻲوﻫذا  ،، اﻹﺴﻘﺎط، اﻟﻌدوان...(ﻟﺤﯿل اﻟدﻓﺎﻋﯿﺔ )ﻛﺎﻹزاﺤﺔ واﻟﻛﺒتا ﺘوظﯿفﻓﻲ 
أﻫم اﻟﺴﻤﺎت ﻤن ﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻌواﻤل اﻟﻤﺤﯿطﺔ ﺒﺎﻟﻤوﻗف. ﻓدرﺠﺔ ﺘﺤﻤل اﻟﻔرد ﻟﻺﺤﺒﺎط  ،اﻷﻨﺎ
 .واﻟﻤﻤَﯿزة ﻟﻪ ،ﺸﺨﺼﯿﺘﻪﻟ اﻟطﺎﺒﻌﺔ
 آﻟﯿﺔ ﻋﻤل اﻟﺘواﻓق:/ 8
ﯿدﻓﻌﻪ إﻟﻰ ﻤﻤﺎ  ﯿﺠوع،، ﻓﺎﻟﻛﺎﺌن اﻟﺤﻲ ﺒﺎﺴﺘﻤرارﻋﻤﻠﯿﺎت ﺘواﻓﻘﯿﺔ  إﺠراءﺘﺘﻀﻤن اﻟﺤﯿﺎة  
 ﻟﻤﺎﻠظﻬور ﺜﺎﻨﯿﺔ ﻟاﻟﺤﺎﺠﺔ  وﺘﻌود ﻫذﻩﺤﺎﻟﺔ ﻨﺴﺒﯿﺔ،  وﻫﻲﻫذا اﻟداﻓﻊ... ﻹﺸﺒﺎعاﻟﺒﺤث ﻋن اﻟطﻌﺎم 
ﺠل إﺸﺒﺎع ﺘﻠك ﻷ ﻟﻠﻘﯿﺎم ﺒﺴﻠوك، وﺘوﻟد ﻟدﯿﻪ اﻟرﻏﺒﺔ ﻟﻠﻛﺎﺌن وﻋدم اﻻﺘزان ،ﻓﺘﺨﻠق اﻟﺘوﺘر ،ﺘﺸﺘد
ﻟﻠﺘواﻓق  ﺴﻌﯿﺎاﻟﺠﻤﯿﻊ  ﻋﻨدﻨﻔﺴﯿﺔ اﻻﺘزان. وﻫﻲ دورة ﺤﯿﺎة  وﺘﺤﻘﯿق ،ﺨﻔض اﻟﺘوﺘرﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ  ،اﻟﺤﺎﺠﺔ
 .ﺒﺎﺴﺘﻤرار
   791
 
 اﻟﺜﺎﻟﺚ:                             اﻟﺘﻮاﻓﻖ، اﻟﺘﻔـﺎؤل، اﻻﺗﺰان اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟﺪى اﻟﻤﺘﻌﺎﻳﺶ ﻣﻊ اﻟﺴﻴﺪا  اﻟﻔﺼــﻞ
 داﻓﻊ ﻤﺴﺘﻤر
 اﻟﺘوازن(و ﺘوﺘر وﻋدم راﺤﺔ                               اﻟﻬدف )اﻹﺸﺒﺎع                 
 ﻨﺤو اﻟﻬدفاﻟﻘﯿﺎم ﺒﺴﻠوك 
 (773 .، ص5002اﻟرﺤو، ) (: ﯿوﻀﺢ دورة اﻟﺤﯿﺎة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﻠﺘواﻓق.30ﺸﻛل رﻗم )
 ﻛﻤﺎﻠﻛﺎﺌن اﻟﺤﻲ، ﻟ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﺎأﺤﯿﺎﻨ ﺴﻬﻠﺔ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘواﻓق ﺘﻌﺘﺒرﻀﻤن ﻫذﻩ اﻟدورة ﯿﻤﻛن أن 
اﻟﻛﺎﺌن ، ﯿﺤﺘﺎج ﻤﻌﺘﺎدةأﻤﺎﻛن إﯿﺠﺎد اﻟطﻌﺎم ﻓﻲ ر ﺘﻌذ َ ﻓﻌﻨد. ﺸﺎﻗﺔاﻷﺤﯿﺎن  ﻤﻌظمﻬﺎ ﻗد ﺘﻛون ﻓﻲ أﻨ َ
 ﻠﻌﺜور ﻋﻠﻰ اﻟطﻌﺎم.ﻟ وﯿﺒذل ﺠﻬدا ﻏﯿر ﻤﺄﻟوﻓﺔ، أﺨرىإﻟﻰ اﻟﺒﺤث ﻓﻲ أﻤﺎﻛن اﻟﺤﻲ 
أو ﺘﻐﯿﯿر  ،ﺘﻌدﯿل اﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪﺒاﻟﻔرد  ﯿﻠﺘزم، ﺒﺎﺴﺘﻤرار اﻟﻤﺘﻐﯿرةظروف اﻟﺤﯿﺎة  وﻋﻠﻰ اﻋﺘﺒﺎر
 ﻀﻌﯿﻔﺔﻤﻬﻨﺔ ، ﻛﺘﻐﯿﯿر ﺘﻪإﺤداث ﺘﻐﯿﯿر ﻓﻲ ﺒﯿﺌ، وﻗد ﯿﻀطر إﻟﻰ ﺒﯿﺌﺘﻪﻤﺎ ﺘﻐﯿرت ظروف ﻨﺸﺎطﻪ، ﻛﻠ َ
 (5002) اﻟرﺤواﻟدﺨل. 
ﺸﻛواﻩ ﻤﺎ ف ﻟﯿس ﺒﺎﻟﻤرﯿض، وٕاﻨ َاﻟذي ﯿﺸﻛو ﺴوء اﻟﺘﻛﯿ َ أَن اﻟﻔرد (8991اﻟزﯿود )وﯿرى 
 ﻤﻨﻪ. اﻵﺨرﯿنوﺘﻀﺎﯿق ﻤوﻗﻔﻪ ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪ، وﻓﻲ ﺸﻌورﻩ ﺒﻤوﻗف  ،ﺄﻤور ﺘﻀﺎﯿﻘﻪﺒ ﻤﺘﻌﻠﻘﺔ
واﻟﺘﻨﻘﯿب ﻋن  ،أو اﻟداﻓﻊ ﯿﻌﻤﻼن ﻋﻠﻰ ﺠﻌل اﻟﻔرد ﻤﻨﺎ ﯿﻘوم ﺒﺴﻠوك اﻟﺒﺤث ،اﻟﺤﺎﺠﺔ إن َ
إﻟﻰ ﻀرورة  ،اﻹﺸﺒﺎع، وذﻟك ﻹﺤداﺜﻬﻤﺎ ﺘوﺘرا داﺨﻠﯿﺎ ﻟدﯿﻪ. وﯿدﻓﻌﻪ اﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ إزاﻟﺔ ﻫذا اﻟﺘوﺘر
واﻻﺘزان اﻟﺘﻲ  ،ﻪ وﺒﺤدوث اﻟﺘوﺘر ﻗد ﺒدأ ﯿﻔﻘد ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘواﻓقاﻟﺒﺤث ﻋن ﻤزﯿﻼﺘﻪ ﺒﺸﺘﻰ اﻟوﺴﺎﺌل، ﻷﻨ َ
أو  ،إﻟﻰ ﺘﻐﯿﯿر اﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪأو اﻟداﻓﻊ. ﻛﻤﺎ ﻗد ﯿﻌﻤد اﻟﺸﺨص  ،ﻻ ﯿﻠﺒث أن ﯿﺴﺘﻌﯿدﻫﺎ ﺒﺈﺸﺒﺎع اﻟﺤﺎﺠﺔ
ﺘﻌدﯿل ﺴﻠوﻛﺎﺘﻪ، ﻗﺼد اﻟﻌودة إﻟﻰ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘواﻓق ﺒﻤﺨﺘﻠف أﺸﻛﺎﻟﻪ، ﻓﻬو ﻟﯿس ﺒﻤﻌزل ﻋن اﻟﺒﯿﺌﺔ 
 اﻟﻤﺘﻐﯿرة ﺒﺎﺴﺘﻤرار. 
 واﻟﻐﯿر ﻤﺒﺎﺸرة: ،اﻟﺘواﻓق اﻟﻤﺒﺎﺸرة أﺴﺎﻟﯿب/ 9
 ﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ:( 1002اﻟﺸﺎذﻟﻲ ) ﯿﻌﺘﺒرﻫﺎ / أﺴﺎﻟﯿب اﻟﺘواﻓق اﻟﻤﺒﺎﺸرة:1-9
ﻟﺘﺤﻘﯿق  اﻟﺴﻌﻲ نف ﻋاﻟﺘوﻗ َإﻟﻰ اﻟﯿﺄس، و ﺒﻌض اﻟﻗد ﯿﻠﺠﺄ وﻤﻀﺎﻋﻔﺔ اﻟﺠﻬد:  ،دﺎاﻟﻌﻤل اﻟﺠ -أ
اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﺴﻠﯿﻤﺔ  ن َﻓﺈ اﻟﻤﻘﺎﺒلﻓﻲ  ﺎت،ﻌﻘﺒاﻟأو ﺘﻌﺎق ﺒﺄﺒﺴط  ،ﺤﯿن ﺘﺤﺒط أﻋﻤﺎﻟﻬم أﻫداﻓﻬم،
 وﻤﻀﺎﻋﻔﺔ اﻟﺠﻬد. ،ﺘﺘطﻠب اﻟﻌﻤل اﻟﺠدي ﻫﻨﺎ
ﯿﻠﺠﺄ إﻟﻰ ﺘﻐﯿﯿر  ،ﻤﺸﻛﻠﺔاﻟاﻟﺠﻬود ﻻ ﺘﺤل  ﻤﻀﺎﻋﻔﺔ اﻟﻔرد أن َ أﯿﻘنإذا  ﺘﻐﯿﯿر اﻟطرﯿﻘﺔ:-ب
 .اﻟﻤﺘﺒﻌﺔ ﻤن ﻗﺒلطرﯿﻘﺔ اﻟﺤل 
 
   891
 اﻟﺜﺎﻟﺚ:                             اﻟﺘﻮاﻓﻖ، اﻟﺘﻔـﺎؤل، اﻻﺗﺰان اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟﺪى اﻟﻤﺘﻌﺎﻳﺶ ﻣﻊ اﻟﺴﻴﺪا  اﻟﻔﺼــﻞ
أو  ،اﻟﺘﻐﻠب ﻋﻠﯿﻪ ﻪﻻ ﯿﻤﻛﻨ ﺎاﻟﻔرد ﻋﺎﺌﻘ ﻤن اﻷﺤﯿﺎن ﯿﺼﺎدف ﻛﺜﯿرﻓﻲ اﻟﺘﺤوﯿر اﻟﺴﻠوك:  -ج
 ﺒدأ اﻟﺒﺤث ﻋن طرﯿق آﺨر.ﯿ ﺒل ﻪ،ﻨﻛص ﻋن ﻏﺎﯿﺘﯿ وﻻ ﯿﺘوﻗف ﻋن ﺴﯿرﻩ، ﻓﻬوﺘذﻟﯿﻠﻪ ﻟذﻟك 
 ،وﻤﻀﺎﻋﻔﺔ اﻟﺠﻬد ،ﯿﺤﺘﺎج اﻟﻔرد اﻟﻤﺤﺒط إﻟﻰ اﻟﻌﻤل اﻟﺠديﻤﺎ  ﻛﺜﯿرا ﺘﻨﻤﯿﺔ ﻤﻬﺎرات ﺠدﯿدة: -د
 اﻟﺘواﻓق. ﻋﻠﻰوﻤﻬﺎرات ﺠدﯿدة ﺘﺴﺎﻋدﻩ  ،ﺘﻨﻤﯿﺔ اﺘﺠﺎﻫﺎتإﻟﻰ  ﯿﺤﺘﺎج ﻷَﻨﻪ
 ﻓﻛرةأو ﻋن  ،ﺘﻔﺴﯿرﻩ اﻟﺨﺎطﺊ ﻟﻠﻤوﻗف ﻨﺘﯿﺠﺔاﻟﻔرد  ﯿﺤﺒطأﺤﯿﺎﻨﺎ  إﻋﺎدة ﺘﻔﺴﯿر اﻟﻤوﻗف: -ﻫـ
 ،أﻛﺜر ﻤن ﻛوﻨﻪ ﻨﺎﺘﺠﺎ ﻋن ﺴوء اﻟﻤوﻗف اﻟﺨﺎرﺠﻲ ،أو ﻋﻠﻰ اﻵﺨرﯿن ذاﺘﻪ،ﺠﻠب اﻟﺼواب ﻋن 
 .ﻩٕاﻋﺎدة ﺘﻔﺴﯿر ، و اﻟﻤوﻗفﻓﻬم اﻟﻔرد ﻫو  ﯿﺤﺘﺎﺠﻪأو ﻨﻘص اﻟﺒﯿﺌﺔ، وﻤﺎ 
 ﺔاﻹﻨﺴﺎﻨﯿ اﻷﻨﺸطﺔ ﻷَن أﻏﻠب ،أﻓﻀل ﻨوع ﻤن اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ واﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ: ،اﻟﺘﻌﺎون -و
وﺼراﺤﺔ ازدادت ﺨﺼوﺒﺔ.  ،ﺈﺨﻼصﺒ اﻟﺤﯿﺎةﺸﺎرﻛﻨﺎ ﺘﻤﺎ وﻛﻠ َ ﺒﺈﺘﻘﺎن، ﻻﻨﺠﺎزﻫﺎ ﺘﻌﺎوناﻟﺘﺘطﻠب 
 أو اﻟﺴﯿطرة. ،اﻟﺨﻀوع ﺤﺎل ﺴﺎد اﻟﺒﯿﺌﺔواﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻗﯿﻤﺔ ﻓﻲ  ،ﻠﺘﻌﺎونﻟ وﻟن ﯿﻛون
ﻓﻘد ﯿﻠﺠﺄ اﻟﻔرد إﻟﻰ  ،إذا ﻓﺸﻠت اﻟطرق اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ اﻹﺤﺒﺎط ﺘﻐﯿﯿر اﻟﻬدف: -ر
 واﺘﺨﺎذ ﻫدف آﺨر ﯿﻛون أﻛﺜر ﺴﻬوﻟﺔ. ،ﺘﻐﯿﯿر ﻫدﻓﻪ
، داﺌﻤﺎر ﻟﻠﻔرد ﻫذﻩ اﻟﺤﻠول اﻟﻤﺒﺎﺸرة ﻗد ﻻ ﺘﺘﯿﺴ َ ﻟﻛن ﺘﺄﺠﯿل إﺸﺒﺎع اﻟداﻓﻊ إﻟﻰ ﺤﯿن: -ز
ﺎﻟﻠﺠوء إﻟﻰ أﺴﻠوب آﺨر ﻏﯿر ﻤﺒﺎﺸرة، وﻫو ﺒ ﻪواﻟﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ إﺤﺒﺎط ،ﻓﯿﻀطر ﻟﺤل ﺼراﻋﺎﺘﻪ
 أﺴﻠوب اﻟﺤﯿل اﻟﻼﺸﻌورﯿﺔ )اﻟدﻓﺎﻋﯿﺔ(.
 رة:/ أﺴﺎﻟﯿب اﻟﺘواﻓق ﻏﯿر اﻟﻤﺒﺎﺸ2-9
ﺤل اﻷزﻤﺎت  ﻫدﻓﻬﺎأو اﻟﺘﺼرﻓﺎت،  ،أﻨواع ﻤن اﻟﺴﻠوك ﻫﻲ/ اﻟﺤﯿل اﻟﻼﺸﻌورﯿﺔ: 1-2-9
ﻋﻠﻰ ﺘﻛﺎﻤل  اﻟﺤﻔﺎظ ﻤﻊ، اﻟراﺤﺔ وﺘﺤﻘﯿق ،ﺤدة اﻟﺘوﺘرص ﻤن اﻟﻘﻠق، وﺘﺨﻔﯿف اﻟﺘﺨﻠ َو  ،اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
 ﺎﻟدوﻨﯿﺔ.ﺒوﺘزوﯿر ﻛل ﻤﺎ ﯿﺸﻌر اﻟذات  ،ﺘﺸوﯿﻪﺒ ،اﻟذات
 ﻻ ﯿدركﺘﻔﻛﯿر. ﻛﻤﺎ  ﻻ ﯿﺴﺒﻘﻬﺎ، اﻟﻔردﺎ ﻋن ﺘﻠﻘﺎﺌﯿ ﺘﺼدرﻫﻲ ﺤﯿل ﻻ ﺸﻌورﯿﺔ، ﻏﯿر ﻤﻘﺼودة 
ﺘﻌد ﻤن أﺸﻛﺎل اﻟﺘواﻓق ﻏﯿر اﻟﻤﺒﺎﺸر، وﯿﻤﻛن  وﻫﻲ .اﻟﻐﺎﯿﺔ ﻤﻨﻬﺎأو  اﻟﻛﺎﻤﻨﺔ ﺨﻠﻔﻬﺎ،ﻟدواﻓﻊ ااﻟﻔرد 
 ﺘﺼﻨﯿف ﺼور اﻟﺘواﻓق إﻟﻰ ﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻫﻲ:
أو إﻟﻰ  ،وﺘوﺠﯿﻪ اﻷذى إﻟﻰ اﻟذات ،ﺘﺸﻤل اﻻﻋﺘداء اﻟﺘواﻓق ﺒﺎﺴﺘﺨدام أﺴﺎﻟﯿب اﻋﺘداﺌﯿﺔ: •
 . وﻤن اﻟﺤﯿل اﻟﺘﻲ ﺘﻀم ﻫذا اﻟﻨوع: اﻟﻐﯿر
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أو إﻋﺎﻗﺔ ﺒﺎﻟﻐﺔ، وﯿﺘﺠﻪ ﻨﺤو ﻫدف ﻏﯿر  ،ﻨﺘﯿﺠﺔ ﺘﺄزم ﺸدﯿد ،ﺨﻔض اﻟﺘوﺘرﻟ ﯿﺤدث اﻟﻌدوان: -
ذ وأﻗﺼﻰ ﻤظﺎﻫرﻩ اﻻﻨﺘﺤﺎر. وﻋﻨدﻤﺎ ﯿﺘﺨ َ ،ﺴﺒب اﻟﺘﻌوﯿق. واﻟﻌدوان ﻋﻠﻰ اﻟذات أﻛﺜر ﺘﻌﻘﯿدا
  أو اﻟﻘﺘل اﻟﻔﻌﻠﻲ. ،ﻗد ﯿﺼل إﻟﻰ اﻟرﻏﺒﺔ ﻓﻲ اﻟﻘﺘل ،ﺼورة ﻤرﻀﯿﺔاﻟﺨﺎرﺠﻲ اﻟﻌدوان 
ﻨﻨﺴﺒﻬﺎ و ، اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔر ﻤن ﺒﻬﺎ اﻟﻠوم ﻋن أﻨﻔﺴﻨﺎ، ﻓﻨﺘﺤر َ ﻨﺒﻌد ،ﺤﯿﻠﺔ ﻻ ﺸﻌورﯿﺔ اﻹﺴﻘﺎط: -
ﺒﻬذا و ﻐﯿرﻩ، ﻟﺼﻔﺎت  ،اﻟﻐﯿر ﻻﺌﻘﺔواﻟرﻏﺒﺎت  ،اﻟﻨزﻋﺎت ﯿﺸﻌر ﺒﺄن َ اﻟﻔردﺘﺠﻌل  وﻫﻲﻟﻶﺨرﯿن. 
 داﺨﻠﻪ.ﯿﻠﺼق ﺒﻐﯿرﻩ ﻤﺎ ﯿﺸﻌر ﺒﻪ 
أو  ،ﺼﻠﺘﻪ ﺒﻬم وﯿﺤﺎﻓظ ﻋﻠﻰ، اﻵﺨرﯿن إﻟﻰاﻟﻔرد  ﯿﺘﺠﻪ اﻟﺘواﻓق ﺒﺎﺴﺘﺨدام أﺴﺎﻟﯿب دﻓﺎﻋﯿﺔ: •
 اﻟﺸﺎذﻟﻲﺸﻌور ﺒﻪ. اﻟأو  ،ﻘﺼوراﻟأو  ،ﻨﻘصاﻟﺘﻐطﯿﺔ  ﻤﺤﺎوﻻ ،داﻓﻊ ﻋن ﻨﻔﺴﻪوﯿ. ﺒﺎﻟﺒﯿﺌﺔ
 ﻤن ﺤﯿل ﻫذا اﻷﺴﻠوب:  (1002)
ﻋﻠﯿﻬﺎ.  ﻟﯿﺴﯿطر ﻪواﻨﻔﻌﺎﻻﺘ ﻪ،إﻋطﺎء ﺼﻔﺔ ﻤﻨطﻘﯿﺔ ﻟﺼراﻋﺎﺘ اﻟﻔردﯿﺤﺎول  واﻟﺘﺒرﯿر: ،اﻟﻌﻘﻼﻨﯿﺔ -
 اﺘﻔﺴﯿر  ﯿﻘﺘرحوﺤﺎﺠﺎﺘﻪ  ،دواﻓﻌﻪ ﺘرﻀﻲﻤﻼﺌﻤﺔ ﺎد ﺼﻔﺔ ﻺﯿﺠﻓ 9791() lezuoH ,tâzaM
ﺘﻘدﯿم ﺘﻔﺴﯿرات  ﺒﻬﺎﻫو ﺤﯿﻠﺔ ﻨﺤﺎول أو إﺤﺴﺎس ﻤﺎ... ،أو ﻓﻛرة ،أو ﺴﻠوك ،ﻋﻘﻠﯿﺎ ﻟﺤﺎﻟﺔ ﻤﻘﺒوﻻ
ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس ﺘﻌﻠﯿل و اﻟﻐﯿر.  ﻋﻨدوﺘﺼوراﺘﻨﺎ اﻟﺨﺎطﺌﺔ  ،ﻤﻘﺒوﻟﺔ اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺎ ﻟﺴﻠوﻛﺎﺘﻨﺎ، وأﻓﻛﺎرﻨﺎ
  (9791) أﺴﻌدأو ﺘﻔﺴﯿر ﻋﻘﯿدﺘﻪ.  ،ﺘﺴوﯿﻎ ﺴﻠوﻛﻪﻟ ،ﻟﻐﯿرﻩاﻟﻤرء ﻟﻨﻔﺴﻪ، أو  ﯿﻘدﻤﻪ ،ﻤﻘﺒول
 ﺎأﻫداﻓ ﺤﻘﻘتﺸﺨﺼﯿﺔ ﺠﻤﺎﻋﺔ  وﻗد ﺘﻛون، ىﺨر أاﻨدﻤﺎج ﻻ ﺸﻌوري ﻓﻲ ﺸﺨﺼﯿﺔ  اﻟﺘﻘﻤص: -
ﻋﻛس  ﻫﻨﺎﺼﻔﺎت ﻏﯿرﻩ. واﻟﺘﻘﻤص ﺒﺒﻌض اﻟﻔرد  ﻰﺘﺤﻠأن ﯿﻓﻲ ﺘﺤﻘﯿﻘﻬﺎ، أو  اﻟﻔردﻓﺸل 
ﻓﻲ اﻟﺘﺎم ﻤﺎ اﻨدﻤﺎﺠﻪ ٕاﻨ َو  ،ﻓﻘط اﻵﺨر ﻻ ﯿﻘﺘﺼر ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻠﯿد ﻟﻛَﻨﻪﯿﺸﺒﻪ اﻟﺘﻘﻠﯿد،  ﻛﻤﺎ أَﻨﻪاﻹﺴﻘﺎط. 
أو  ،اﻟﺨوفﻛذﻟك ﻤن أﺴﺒﺎﺒﻪ و ﻠﺘﻘﻤص، ﻟاﻓﻊ أﻗوى د واﻟﺤب ﻓﻲ اﻟﻐﺎﻟب ﻫو، اﻷﺨرى اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ
  اﻷﻤن. اﻟﺒﺤث ﻋنأو  ،اﻹﻋﺠﺎب
 ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺘﻐطﯿﺔاﻟﺘﻌوﯿض و أو اﻟﺘﻐﻠب ﻋﻠﯿﻪ.  ،ﯿﻌﻤد اﻟﻔرد إﻟﻰ إﺨﻔﺎء ﻨﻘصاﻟﺘﻌوﯿض اﻟزاﺌد:  -
 .ﺘﻀﺨم اﻟﺘﻌوﯿض ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ،ﻤﻬﺎﺠﻤﺔ اﻟﻨﻘص ﺒﻌﻨفﻓ ﻤﻨﻪ، ﻻ اﻟﺘﻤﺎﺴﺎ ﻟﻠﻘوة. أﻤﺎ اﻟزاﺌد ،ﻟﻠﻨﻘص
ﻋن اﻟﻨﺎس،  وﯿﺒﺘﻌد، اﻟﻤﺤﺒطﺔاﻟﻔرد ﻤن اﻟﻤواﻗف  ﯿﻬرب: اﻨﺴﺤﺎﺒﯿﺔاﻟﺘواﻓق ﺒﺎﺴﺘﺨدام طرق  •
 واﻟﻘﻠق. وﻤن ﻫذﻩ اﻟﺤﯿل:   ،ﺎﻟﺘوﺘرﺒ ﻩض ﺸﻌور ﺨﻔﯿو  وﻫذا ﯿرﯿﺤﻪ،
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أو  ،ﻠﻨﻘدﻟ اﻟﺠﺎﻟﺒﺔﻠﻔﺸل، أو اﻟﻤﺴﺒﺒﺔ ﻟأو اﻷﺸﯿﺎء  ،أو اﻟﻤواﻗف ،ﺘﺠﻨب اﻟﻤﺘﺄزم ﻟﻠﻨﺎس اﻻﻨﺴﺤﺎب: -
ﺠل أطﻔﺎﻟﻬﺎ. وﻗد ﻷﻠﺒﻘﺎء ﻤﻊ زوﺠﻬﺎ ﻟ اﻟﻤﻀطرةﻛﺎﻟزوﺠﺔ  ،اﻟﻌﻘﺎب. وﻗد ﯿﻛون اﻻﻨﺴﺤﺎب ﻤﺎدﯿﺎ
 واﻟﻼﻤﺒﺎﻻة. ،ﻘﺘرن ﺒﺎﻟﺘﺒﻠداﻟﻤ ،اﻻﻤﺘﺜﺎل، واﻨﺨﻔﺎض ﻤﺴﺘوى اﻟطﻤوح ﯿﻤﺜﻠﻪ ،ﯿﻛون ﻨﻔﺴﯿﺎ
 . ﻷَﻨﻬﺎ ﺼﻌﺒﺔ اﻟﻛﺸف، واﻟﻌﻼج ،ﯿﻌﺘﺒر ﻋﻠﻤﺎء اﻟﻨﻔس اﻟﺤﯿل اﻹﻨﺴﺤﺎﺒﯿﺔ أﻛﺜر ﺨطرا ﻤن اﻟﻌدواﻨﯿﺔ
 اﻟﻔرد ﺤﯿن ﺘﻌﺘرض. ﻓأو اﻟﺴﻠوك ،أو ﺒداﺌﯿﺔ ﻤن اﻟﺘﻔﻛﯿر ،ﺴﺎﻟﯿب طﻔﻠﯿﺔﻷﺘراﺠﻊ اﻟ ﻟﻨﻛوص:ا -
أﺸﺒﻌت دواﻓﻌﻪ  ،ﯿﻠﺠﺄ إﻟﻰ وﺴﺎﺌل ﺴﺎذﺠﺔ ،أو ﺼراع ،اﻟﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ إﺤﺒﺎط ﻓﻲأو ﯿﻌﺠز  ،ﻤﺸﻛﻠﺔ
 ،اﻟﻌﻨﺎد ،اﻟﻐﯿرة ،اﻟﺘﻤﺎرض ،اﻟﺼراخ ،ﺴﺎﺒﻘﺔ. ﻤن ﻤظﺎﻫرﻩ ﻋﻨد اﻟﻛﺒﺎر: اﻟﺴباﻟﻓﻲ ﻤراﺤل ﻨﻤوﻩ 
 ﻩأظﺎﻓر ﻘﻀم ﯿ، و ﺎﻻإرادﯿﺘﺒول ﯿطﻔل اﻟﺴﺎدﺴﺔ ﻗد ﻋﻠﻰ اﻟﻛﺒﺎر، ﻓ ﻻ ﯿﻘﺘﺼراﻟﻨﻛوص  اﻟﺒﻛﺎء.
 وﺴﯿﻠﺔ.      ﻫﻨﺎاﻟﻨﻛوص و  ،ﻟﺠﻠب اﻨﺘﺒﺎﻩ اﻷم ﻋن أﺨﯿﻪ
. واﻗﻌﯿﺎﻋن ﺘﺤﻘﯿﻘﻬﺎ  اﻟﻌﺎﺠزﯿنورﻏﺒﺎﺘﻨﺎ  ،دواﻓﻌﻨﺎ ﺘﺸﺒﻊ ﻓﻬﻲﺠﻤﯿﻌﺎ،  ﻤﻠﺠؤﻨﺎ أﺤﻼم اﻟﯿﻘظﺔ: -
 اﻟﻌﻘﺒﺎت. ﺘﺤدث ﻓﻲ وﻤﺤو ﻛلﺘﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ ﺼرف اﻟطﺎﻗﺔ و ل، اﻟﺸرود اﻟذﻫﻨﻲ، واﻟﺘﺨﯿ َ ﯿﺘرﺠﻤﻬﺎ
 اﻟﻤراﻫﻘﺔ.  ،ﺨﻼل ﻤرﺤﻠﺔ اﻟطﻔوﻟﺔ ﺘﻛﺜرﻟﻛن  ،ﻛﺎﻓﺔ ﻤراﺤل اﻟﻌﻤر
، اﻟﻤﺴﺘﺤﯿﻠﺔﻤﻘﺒوﻟﺔ، واﻟرﻏﺒﺎت ﻐﯿر ص ﻤن اﻟدواﻓﻊ اﻟاﻟﻔرد ﻟﻠﺘﺨﻠ َ ﯿﻌﺘﻤدﻩ ﻨﺘﯿﺠﺔ ﻟﻠﻛﺒت اﻟﻨﺴﯿﺎن: -
 ﯿﺘرﺘب ﻋﻨﻬﺎ. ﻗد اﻟﺴﻠوك اﻟذي، وﯿزول ﻪﻋن وﻋﯿ ﺘﻤﺎﻤﺎﻓﺘﺨﺘﻔﻲ  ،واﻟذﻛرﯿﺎت اﻟﻤؤﻟﻤﺔ
 اﻟﻤؤﻟﻤﺔ،واﻟذﻛرﯿﺎت  ،واﻷﻓﻛﺎر ،ﺎﻟﺨﺒراتﺒاﻟﻔرد اﻟﺸﻌور ﺒﻪ ﯿﺴﺘﺒﻌد اﻟﺘواﻓق ﻋن طرﯿق اﻟﻛﺒت:  •
 وﺘﺴﻌﻰ، ﻪﻓﯿ ﻟﺘﻌﯿش. ﺒﺎﻟذﻨب، وﯿﻛرﻫﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﺘراﺠﻊ إﻟﻰ اﻟﻼﺸﻌور ﺸﻌوراﻟأو  ،ﺨﺠلاﻟأو 
م ﻛﻔﻠﺘﺎت اﻟﻠﺴﺎن، أو ﻓﻲ ﺼورة رﻤزﯿﺔ ﻛﺄﺤﻼ ﺴﻠوك ظﺎﻫرﻠظﻬور. وﻗد ﯿﺒدو أﺜرﻫﺎ ﻓﻲ ﻟﺠﺎﻫدة 
أو ﺒﺼورة ﺸﺎذة ﻛﺄﻋراض اﻷﻤراض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻀطراﺒﺎت اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ، واﻻﻨﺤراﻓﺎت  ،اﻟﻨوم
ﺒﯿن اﻟداﻓﻊ  ﯿﺘواﺼل اﻟﺼراع، إذ ﻛﺜﯿرةواﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ. وﻟﻠﻛﺒت آﺜﺎر ﻀﺎرة  ،اﻟﺨﻠﻘﯿﺔ
داﺌم دون ﺴﺒب  ،ﺘﻌب ﺠﺴﻤﺎﻨﻲ ﯿﺴﺒبواﻟطﺎﻤﺴﺔ ﻟﻪ، ﻤﻤﺎ ﻗد  ﺔ،ﺒواﻟﻘوى اﻟﻤﺴﺒ َ ،اﻟﻤﻛﺒوت
 ﻓﺴﯿوﻟوﺠﻲ ظﺎﻫر.   
 ،ﺎﻟﻤرضﺒ اﻟﻔرد ﻻ ﺸﻌورﯿﺎ ﯿﺴﺘﻌﯿنﻗد  واﻷوﺠﺎع اﻟﺒدﻨﯿﺔ: ،اﻟﺘواﻓق ﻋن طرﯿق اﻟﻤرض •
. وﻻ ﯿﻛون ﻟﯿﺔﻟﻤواﻗف اﻟﻌﺼﺒﯿﺔ، وﺘﺤﻤل اﻟﻤﺴؤو ﻤواﺠﻬﺔ او  ،اﻟﻨﺎس، و ﻩﻀﻤﯿر ﻟوم  ﻟﯿﺘﺤﺎﺸﻰ
 ﻀﻤنوﯿدﺨل  ،ﻤن اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﻛﻨﻪ، ﺴﯿوﻟوﺠﯿﺎﻓأو  ﻋﻀوﯿﺎ،رﻩ ﻟﻠﻤرض ﻤﺎ ﯿﺒر َ
 (1002) اﻟﺸﺎذﻟﻲوﺴوﻤﺎﺘﯿﺔ(. اﻷﻤراض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺒدﻨﯿﺔ )اﻟﺴﯿﻛ
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 ،ﻟﻠﻘﻠق ﺎتوﻤﺴﺒﺒ ،ﻸزﻤﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔﻟﻤﺼﺎدر ، اﻟﻔرد ﻓﻲ ﺤﯿﺎةأو اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ  ،إذن ﻓﺎﻟﻌﻘﺒﺎت اﻟﻤﺎدﯿﺔ
 ،ﻟﻘﻠقا أﺼﺎﺒﻪ ،ﻠﺘواﻓق، وٕان ﻓﺸل ﻓﻲ ﻫذاﻟ ﻤﺤﻘﻘﺔﺤﯿل ﺒ ﺘﺠﺎوزﻫﺎواﻹﺤﺒﺎط، وﻋﻠﻰ اﻟﻔرد  ،واﻟﺼراع
 واﻟﺘﻛﯿف. ،وﻨﻌت ﺒﺴوء اﻟﺘواﻓق ،واﻟﺘوﺘر
 إذﻠﺤﻘﯿﻘﺔ، ﻟ ، أو ﺘﺸوﯿﻬﻬﺎإﺨﻔﺎﺌﻬﺎ وأ ﻹﻨﻛﺎرﻫﺎ،واﻟﺤﯿل اﻟدﻓﺎﻋﯿﺔ وﺴﺎﺌل ﻻﻤﻌﻘوﻟﺔ ﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﻘﻠق، 
أو إﻟﻬﺎء اﻟﻔرد ﻋﻨﻪ.  واﻟﺘﺨﻠص ﻤﻨﻪ، ،اﻟﻘﻠق ﻟﺨﻔض ﺘﺴﻌﻰﺒﻘدر ﻤﺎ  ،أزﻤﺔ اﻟﻔردﻻ ﺘﺴﺘﻬدف ﺤل 
 وﺤﻘﻘت ﻨﺠﺤت،ﻋﻠﻰ اﻟطﺎﻗﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، وٕان  ﻟﺤﺠرﻫﺎ ،، ﺘﻌوق اﻟﻨﻤو اﻟﻨﻔﺴﻲﻤؤﻗﺘﺔراﺤﺔ وﺴﯿﻠﺔ  وﻫﻲ
ق أﻫداﻓﻬﺎ ﺘﺤﻘ ﻟمﻤروﻨﺘﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘواﻓق، وٕان  وأﻨﻘﺼتﺴﯿطرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻷﻨﺎ،  ، واﺼﻠتأﻏراﻀﻬﺎ
 ﻔﺴﻲ.، ﯿﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ، ﻓﯿﻘﻊ اﻟﻔرد ﻓﻲ اﻻﻨﻬﯿﺎر اﻟﻨاﻟﻘﻠق ﯿﺼﺒﺢ اﻷﻨﺎ
 ﻛﻤﺎ أﻨﺎﻩ.ﺘﻛﺎﻤل  ﻤﻬددات نﻨﻔﺴﻪ ﻤ ﻟﺤﻤﺎﯿﺔ، داﺌﻤﺎاﻟﻔرد  ﯿﺴﺘﻌﻤﻠﻬﺎ ،ﻬﺎ ﻤﺤﺎوﻻت ﻻ ﺸﻌورﯿﺔإﻨ َ
ﻓﻲ اﻟﻤﺘزاﯿد اﻹﻟﺤﺎح  وﻟﯿدةواﻟﺼراﻋﺎت  ،اﻹﺤﺒﺎطﺎت ﺘﺴﺒﺒﻪواﻟﻘﻠق، وﻤﺎ  ،ﻟﺘﺨﻔﯿف اﻟﺘوﺘرأﺴﻠوب  أَﻨﻬﺎ
دﻤﻨﻬور  ﻋوض،. اﻟﺠﻤﯿﻊ إﻟﯿﻬﺎوﺴﺎﺌل ﯿﻠﺠﺄ ، . ﻓﺎﻟﺤﯿل اﻟدﻓﺎﻋﯿﺔ إذناﻟﻤﺘﻨوﻋﺔ ﺤﺎﺠﺎت اﻟﻔردإﺸﺒﺎع 
 (4991)
 ﺒﻤﺎ أن َأَﻨﻪ  (5002)اﻟرﺤو  ﯿرى/ إﺴﻬﺎم اﻵﻟﯿﺎت اﻟدﻓﺎﻋﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ: 2-2-9
ﺒﺎﻹﻤﻛﺎن اﺴﺘﻐﻼل اﻟﺠﺎﻨب اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﻟﻠﺤﻔﺎظ  ﻪﻶﻟﯿﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟدﻓﺎﻋﯿﺔ ﺠﺎﻨﺒﯿن )ﺴﻠﺒﻲ/اﯿﺠﺎﺒﻲ(، ﻓﺈﻨ َﻟ
 :ﻷَﻨﻬﺎاﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ  وﺘﻌَزﯿزوﺘﺨﻔﯿف اﻟﺘوﺘر،  ،ﻋﻠﻰ اﺤﺘرام اﻟذات، واﺨﺘزال اﻟدواﻓﻊ
ﺘﻔﺴﺢ اﻟﻤﺠﺎل ﻟﻠﺘوﺼل إﻟﻰ  ،ﺤﻠول وﻗﺘﯿﺔ ﻻﻋﺘﺒﺎرﻫﺎ، ﻟﺤل اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﻼزماﻟوﻗت اﻟﻔرد  ﺘﻤﻨﺢ •
 اﻟﺤﻠول اﻟﺠذرﯿﺔ.
 أﺨرى ﻟﻠﺘواﻓق. ﺘوﻓر ﻓرص، أي ﻤﻌرﻓﺔ اﻟذات ، ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲأدوار ﺠدﯿدة ﻟﻌبﻓرﺼﺔ  ﻟﻠﻔردﺘﺘﯿﺢ  •
واﻟﺘﻨﻘﯿب، وﻫو اﻟطرﯿق إﻟﻰ اﻟﺴﻠوك  ،ﺘزَود اﻟﻔرد ﺒﻔرص اﻟﺘﺤﻠﯿل، ﯿﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﺒرﯿر اﺴﺘﻨﺎدا ﻋﻠﻰ •
 اﻟﻤﻌﻘول اﻟﻤﺴﺘﻘل. 
 / ﺒﻌض ﻤؤﺸرات اﻟﺘواﻓق واﻟﻼﺘواﻓق:01
 ﺘﺘﻀﻤن: (9991)اﻟداﻫري  ﺤﺴب/ ﻤؤﺸرات اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ: 1-01
ﻓﻨﺠدﻫم  ،ل اﻟواﻗﻊﻋﻠﻰ ﺘﻘﺒ َ ةﻘدر اﻟﺒﻌض اﻷﻓراد ﻋدم  ﯿﻌﺎﻨﻲﻟﻠﺤﯿﺎة:  / اﻟﻨظرة اﻟواﻗﯿﺔ1-1-01
  ﺘﻬمﺼﺤأو اﺨﺘﻼل  ،ﻫذا إﻟﻰ ﺴوء اﻟﺘواﻓق وﯿﺸﯿرﺸﻲء...ﻛل ﻟﻤﺘﺸﺎﺌﻤﯿن، ﺘﻌﺴﺎء، راﻓﻀﯿن 
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، ، واﻗﻌﯿﯿن ﻓﻲ ﺘﻌﺎﻤﻠﻬمﻬﺎوأﺤزاﻨ ﻬﺎ،ﺄﻓراﺤﺒﯿﻘﺒﻠون ﻋﻠﻰ اﻟﺤﯿﺎة  آﺨرﯿنﻨﺠد ذﻟك ﻤﻘﺎﺒل اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ. ﻓﻲ 
 . اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺎ ﻬمﺘواﻓﻘﻤﺘﻔﺎﺌﻠﯿن، وﯿﺸﯿر ﻫذا إﻟﻰ 
ﻓﻲ ﻤﺴﺘوى إﻤﻛﺎﻨﺎﺘﻪ  ،ﻟﻔرد اﻟﻤﺘواﻓق ﻤﺸروﻋﺔا ﺘﻛون طﻤوﺤﺎت / ﻤﺴﺘوى اﻟطﻤوح:2-1-01
 اﻟوﺼولﯿطﻤﺢ ﻓﻲ  وﻫﻨﺎك ﻤنﯿﺸﯿر إﻟﻰ ﺘواﻓﻘﻪ. ﻤﻤﺎ ﯿﺴﻌﻰ إﻟﻰ ﺘﺤﻘﯿﻘﻬﺎ، داﻓﻊ اﻻﻨﺠﺎز ﺒ، و ﻋﺎدة
 .ﻪﺘﻤﻌﻤﺠﻬﺎ ﻤؤﺸرات ﻟﺴوء ﺘواﻓﻘﻪ ﻤﻊ ﻛﻠ َو  ،ﯿﻠﺠﺄ إﻟﻰ اﻟﻤﻀﺎرﺒﺔﻓ، ﻗدراﺘﻪ نﻋﺒﻌﯿدة  أﻫداف إﻟﻰ
 ،ﺘواﻓق اﻟﻔرد ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪاﻟﻬﺎﻤﺔ ﻟﻤؤﺸرات اﻟأﺤد  / اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺈﺸﺒﺎع اﻟﺤﺎﺠﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ:3-1-01
ﻛل ﻤﺎ ﯿﺘﻌﻠق أي واﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ ﻤﺸﺒﻌﺔ.  ،ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻷوﻟﯿﺔ ﻛل ﺒﺄن َ إﺤﺴﺎﺴﻪ ،وﻤﻊ اﻵﺨرﯿن
ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ  ﻪ ﻏﯿر ﻤﺸﺒﻊ، وأن َﺒﺄﻨ َ ﻋﻨد إﺤﺴﺎﺴﻪ، وﯿﺤدث اﻟﻌﻛس واﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ ،ﺒﺤﺎﺠﺎﺘﻪ اﻟﺒﯿوﻟوﺠﯿﺔ
 ﻠﻌﺼﺎب. ﻟ اﻟﻤﺴﺒبﻤن ﺴوء اﻟﺘواﻓق  ﻓﯿدﻨوﻤﻌطﻠﺔ، 
ﻛل ﺼﻔﺔ و ﺒﻌﻀﻬﺎ،  ﻟﺼﯿﻘﺔﺼﻔﺎت  ﻫﻲ / اﻟﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ وﻤظﺎﻫر اﻟﻨﻤو اﻟطﺒﯿﻌﻲ:4-1-01
 ر ﺒﻬﺎ.ﻤﻨﻬﺎ ﺘؤﺜر ﻓﻲ ﻏﯿرﻫﺎ، وﺘﺘﺄﺜ َ
اﻟذاﺘﯿﺔ إﻟﻰ  ﻪوﻗدراﺘ اﻟﻔرد، اﺴﺘﻌداداتﺘﻨﻤﯿﺔ وﯿﺘطﻠب / اﻟﻔﺎﻋﻠﯿﺔ واﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋن اﻟذات: 5-1-01
 وﻤﻔﯿد. ،ﺒﺄﺴﻠوب ﻤﻌﺘدل ﻪاﺤﺒﺎطﺎﺘﺒﺎﻟواﻗﻊ، وﻗدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺤل ﺒﺤدودﻫﺎ، و  ﻪاﻋﺘراﻓ، ﻤﻊ أﻗﺼﻰ ﺤد
 ،، وﻤﺒﺎدﻟﺘﻬم اﻟﺤباﻟﻐﯿرﻊ ﺒﺼﻼت طﯿﺒﺔ ﻤﻊ اﻟﺘﻤﺘ َ ﯿﺸﻤل / اﻟﺘﻛﺎﻤل اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ:6-1-01
 إﻟﯿﻬﺎ. اﻟﻤﻨﺘﻤﻲﺘﺤﻘﯿق اﻻﻨﺴﺠﺎم ﺒﯿن اﻟﺠﻤﺎﻋﺎت  اواﻟﺘﻘدﯿر. وﻛذ ،واﻟﺘﻌﺎون
ﻗد ﯿﻔﺸل ﻓﻲ ﺘﺤﻘﯿق  ،ﺘﻔﺎﻋﻠﻪ ﻤﻊ ﺒﯿﺌﺘﻪ أﺜﻨﺎء اﻹﻨﺴﺎن / ﻤؤﺸرات ﺴوء اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ:2-01
 :ذﻟكأﺴﺒﺎب  وﻤناﻟﻨﻔﺴﻲ،  ﻪﺘواﻓﻘ
أو ﻋﻘﻠﯿﺔ  ،ﺨﺎﺼﯿﺔ ﺠﺴﻤﯿﺔ وأن ﯿﻛون اﻟﻔرد ذ وﻫو: واﻟﻨﻔﺴﻲ ،/ اﻟﺸذوذ اﻟﺠﺴﻤﻲ1-2-01
  ﯿؤﺜر ﻋﻠﻰ اﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ ﻟﻠﻤواﻗف.ﻓورﻋﺎﯿﺔ ﺨﺎﺼﺔ،  ،ﯿﺤﺘﺎج إﻟﻰ اﻫﺘﻤﺎم وﻫو ﻫﻨﺎ، أو ﻤﺘﺤﻔظﺔ ،ﻋﺎﻟﯿﺔ
، ﻤﻤﺎ ﯿدﻓﻊ ﺒﻪ إﻟﻰ اﻟﻔردﺘوازن  ﯿﺨل واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ: ،اﻟﺤﺎﺠﺎت اﻟﺠﺴﻤﯿﺔﻋدم إﺸﺒﺎع / 2-2-01
 اﻟﻔرد ﯿﻘﺘرح ﻟذاواﻟﺘوﺘر.  ،اﻟﺘﻔﻛك ﯿﺒﻘﻰ وٕاذا ﻓﺸلﺤﻘق ﺘوازﻨﺎ أﻓﻀل،  ﻨﺠﺢ. ﻓﺈذا ﺘﻪﻤﺤﺎوﻟﺔ اﺴﺘﻌﺎد
 ﺒﻌﻤﻠﯿﺎت ﺘﻔﻛﯿﻛﯿﺔ ﻛﺎﻟﺤﯿل اﻟدﻓﺎﻋﯿﺔ. ﺘﻪﺤﻠوﻻ ﻏﯿر ﻤوﻓﻘﺔ ﻻ ﺘﺨﻔض اﻟﺘوﺘر اﻟﻤؤﻟم، ﻻﺴﺘﻌﺎﻨ
إﻟﻰ ﺘﻌﻠﯿم اﻟﻔرد ﻤﻌﺎﯿﯿر ﺘﻬدف  اﻟﺘﻨﺸﺌﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ: ﻟﻠﺠﻤﺎﻋﺔ/ ﺘﻌﻠم ﺴﻠوك ﻤﻐﺎﯿر 3-2-01
ﻗد ﻤﻤﺎ ، اﻷوﻟﯿﺔ ﻬﺎﻨظﻤد ﯿﺨﺘﻠﻔون ﻓﯿﻤﺎ ﺒﯿﻨﻬم ﻓﻲ ﺘطﺒﯿق ﯿﻘوم ﺒﻬﺎ أﻓرا ، ﻏﯿر أَﻨﻪﺴﻠوك اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ
 ﺄﺤداث ﻛ ،ﺎﻟﺘﻨﺸﺌﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﻠوك اﻟﻤﺤرفﺒاﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺎ  اﻟﻤدرﺒون: إﻟﻰ ﻻﻨﻘﺴﺎﻤﻬمﯿؤدي 
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ﻬم اﻟذﯿن ﺘرﺒوا ﻋﻠﻰ اﻟﺘواﻓق اﻟﺴوي، ﻏﯿر أﻨ َو ﻓﻲ أﺴر ﺘﺸﺠﻊ ﻋﻠﻰ اﻻﻨﺤراف،  اﻟﻨﺎﺸﺌﯿناﻟﻤﻨﺤرﻓﯿن 
 . ﻬمظروﻓﻨﺘﯿﺠﺔ اﻨﺤرﻓوا 
ﯿﺘوﻗﻌﻪ ﻤﻨﻬﺎ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ، وﺘﺘﻌﻠﻤﻪ  دور ﻤﻌﯿنﺒﻛل ذات ﺘﻘوم  اﻟﺼراع ﺒﯿن أدوار اﻟذات:/ 4-2-01
 م اﻟﻔرد دورا ﻏﯿر دورﻩ اﻷﺴﺎﺴﻲ.اﻟﺘﻨﺸﺌﺔ أﺤﯿﺎﻨﺎ ﻗد ﺘﻌﻠ َ  أن َأﺜﻨﺎء ﺘﻨﺸﺌﺘﻬﺎ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، إَﻻ 
ﻀﯿق ﻤﺠﺎل ﺤﯿﺎة  إن َ واﻟﺘﻤﯿﯿز ﺒﯿن ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤوﻗف: ،/ ﻋدم اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻹدراك5-2-01
ﯿﺒدو اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻟﻪ.  أداء، وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤوﻗفﺼﻌب ﻋﻠﯿﻪ إدراك ﯿاﻟﻔرد، 
، ﺒوﻀوحﻋﻨﺎﺼرﻩ  إدراكﻻ ﯿﺴﺘطﯿﻊ و ﻌﻘد اﻟﻤوﻗف ﺘﯿﻓ ،ﻠﻔردﻟ اﻟﻤﻬددةﻫذا واﻀﺤﺎ ﻓﻲ ﺤﺎﻻت اﻟﺨطر 
 دف.ﻐﯿر ﻫﺒو  اﻨﺘظﺎم،ﻐﯿر ﺒ ،ﻋﺸواﺌﯿﺎ ﻓﯿﺘﺼرف
 اﻷﻤراض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ. ﻟﻛلأﺴﺎﺴﻲ ﻋﺎﻤل  وﻫو، ﻪﻻ ﯿﻌرف ﺴﺒﺒ ،ﺨوف ﻏﺎﻤض / اﻟﻘﻠق:6-2-01
 ـ: ﺘﺒﻌﺎ ﻟ ،ﯿﺨﺘﻠف ﺘﺄﺜﯿرﻫﺎ ﻤن ﻓرد ﻵﺨر واﻟﺘﻲ ﻛﺎﻨت ﻫذﻩ ﺒﻌض أﺴﺒﺎب ﺴوء اﻟﺘواﻓق
 اﻟﻔﺘرة اﻟﺘﻲ ﯿﺴﺘﻤر ﻓﯿﻬﺎ ﺘﺄﺜﯿر اﻟﻌﺎﻤل. ﻫﻲاﻟﻤدة:  -أ
 اﻟﻌﺎﻤل. ﺘﺄﺜﯿرﻗوة ﻤدى  ﻫﻲاﻟﺸدة: -ب
 اﻟﺘواﻓق.ﻀﻪ ﻟﻌواﻤل ﺴوء ﺘﻌر َ ﻋﻨدواﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻪ  ،وﻤﻬﺎراﺘﻪ ،ﺤﺎﻟﺔ اﻟﻛﺎﺌن اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ، وﻗدراﺘﻪ-ج
وﻓَﺴر أو ﻏﯿر ﻤﺜﯿر ﻟﻺﺤﺒﺎط.  ،ﻪ ﻤﺜﯿررﻩ ﻟﻠﻌﺎﻤل ﻋﻠﻰ أﻨ َﺘﺼو َ وﻫوإدراك اﻟﻔرد ﻟﻠﻌﺎﻤل:  -د
"اﻨﺴﺒﺎﺸر وﺼف  إذﻓﻲ ﺘﻌرﯿﻔﻪ ﻟﻠﻌﺼﺎب، "أدﻟر" ﺤﺴب ﻤﻨﻬﺠﯿﺔ  فﻋدم اﻟﺘﻛﯿ َ
 ﺤول اﻟﻌﺼﺎب ﻓﯿﻤﺎ ﯿﻠﻲ: "أدﻟر"ﻨظرﯿﺔ  "rehcabsnA
 أﻫداف ﺨﺎطﺌﯿن.، و ﺤﯿﺎةأﺴﻠوب  ﻟﻪ واﻟﻌﺎﻟم. ﻷن َ ،اﻟذات ﻋنﺨﺎطﺊ اﻟﻔرد اﻟاﻋﺘﻘﺎد  •
 .ﻋﺘﻘﺎدﻫذا اﻻﻟﺤﻤﺎﯿﺔ  ،ﻤن اﻟﺴﻠوك اﻟﺸﺎذ ﻤﺘﻨوﻋﺔﺴوف ﯿﻠﺠﺄ اﻟﻔرد إﻟﻰ أﺸﻛﺎل  •
 ﻪ ﻟن ﯿﻨﺠﺢ ﺒﻤﻘﺎﺒﻠﺘﻬﺎ.ﺒﺄﻨ َ ﻓﯿﻬﺎﻤواﻗف ﯿﺸﻌر  واﺠﻪ اﻟﻔرد إذاﻫذﻩ اﻟﺤﻤﺎﯿﺔ ﺘﺤدث  •
 اﻻﻋﺘﺒﺎر اﻟﺠﻨس اﻟﺒﺸري.ﻓﻲ  ﻩأﺨذ اﻟﻔرد ﻤﺘﻤرﻛز ﺤول ذاﺘﻪ، ﺒدل ﻷن َاﻟﺨطﺄ ﯿﺘﺄﻟف  •
ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﺘﺤرﯿر اﻟﻨﻔس ﺒ ﯿﻔﺴرﻫذﻩ اﻟﻌﻤﻠﯿﺎت، ﻓﻛل ﻋﺼﺎب ﯿﻤﻛن أن  ﻻ ﯿﻌﻲو  ﻻ ﯿدرك،اﻟﻔرد  •
 (8991) اﻟزﯿودق. ﻓﻲ ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﻟﻛﺴب اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﺘﻔو َ ،ﻤن ﻤﺸﺎﻋر اﻟﻨﻘص
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 اﻟﺸﺨص اﻟﺘواﻓﻘﻲ: ﺨﺼﺎﺌص/ 11
اﻟذي ﻻ ﺘﺘﻨﺎﻓر ﺨﺼﺎﺌﺼﻪ ﻤﻊ  اﻟﺸﺨص ﻋﺎﻤﺔ،اﻟﺸﺨص اﻟﺘواﻓﻘﻲ  (4002ﻨﺠﺎد ) ﺘﻌﺘﺒر
وﻤﺴﺘﺤﺴن،  ،إﻟﻰ ﺘواﻓق ﻤطﻠوب ﯿﺼلﻪ أﻨ َ ﻏﯿر اﻟﺘﺎم،ﻠﺘواﻓق ﻟ ﯿﻘﻪإﻤﻛﺎﻨﯿﺔ ﺘﺤﻘ، وﻤﻊ ﻋدم ﺒﻌﻀﻬﺎ
 ﻓﯿﻪ. اﻟﻐﯿروﻤﺎ ﯿراﻩ  ،ﻓﻲ ﻨﻔﺴﻪ اﻟﻔردث اﻟﺘواﻓق اﻟﻤﻨطﻘﻲ ﺒﯿن ﻤﺎ ﯿراﻩ و ﺤدوﻫو اﻟﻤﺤﺘﻤل ﻋﻨد 
 أﻨﻤﺎط ﻟﺴﻠوﻛﺎت اﻟﺸﺨص اﻟﺘواﻓﻘﻲ اﻟﻨﺎﺠﺢ: ﯿﻌدﻫﺎ ﺒﻌض اﻟﺨﺼﺎﺌص "ﻟوﺒﯿن ﺒﯿﺴت"وﯿذﻛر 
 ﻋﻤرﻩ. ﯿﻼءمﻤﺎ  ،واﻟرﻏﺒﺔ ﻟﺘﺤﻤل اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺎت ،اﻟﻘدرة •
 ﻋﻤرﻩ. وﺘﻘدم ،ﺒﻨﻀﺠﻪ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔواﻟﺨﺒرات  ،اﻟﻤﺴﺎﻫﻤﺔ •
 وﻤﻛﺎﻨﺘﻪ ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة.  ،ﺒدورﻩ ﻫو ﻤﺘﻌﻠقﻤﺎ  ،واﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺎت ،ل اﻟﺨﺒراتﻓﻲ ﺘﻘﺒ َ اﻟرﻏﺒﺔ •
  ﻬﺎ.ﺼﻌﺎﺒو  ،اﻟﺤﯿﺎة ﻤﺸﻛﻼتﻟﺤل  ﻤﺘﻠﻬف •
 واﻗﻌﯿﺔ. ﻛوﻨﻬﺎن ﻤن ﺒﻌد اﻟﺘﯿﻘ َ وﺴﻌﺎدﺘﻪ ،دون ﻨﻀﺠﻪ اﻟﺤﺎﺌﻠﺔﻠﻌراﻗﯿل ﻟ ﺒﻘﻬرﻩﯿﺴر  •
 واﻹﺤﺒﺎط. ،واﻟﻘﻠق ،ﻋﻨد ظﻬور اﻟﺼراع اﻟﻨﻔﺴﻲ ،اﺘﺨﺎذ اﻟﻘرارات اﻟﻼزﻤﺔ ﻗدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ •
 ﺒدﻻ ﻤن ﺘﺒرﯿرﻫﺎ. ،ﻔﺸلاﻟﻤن ﺨﺒرات  اﻻﻋﺘﺒﺎر •
 وأوﻫﺎﻤﻪ. ،ﻻ ﻓﻲ إطﺎر أﺤﻼﻤﻪ ،اﻟﺤﻘﯿﻘﯿﺔ ﻪوﺨﺒرات ﺤﯿﺎﺘ ،ظروفﻓﻲ ظل  ﯿرﻀﻰ •
 ﯿﻌظم ﻨﺠﺎﺤﻪ.ﻻ . ﻛﻤﺎ ووﻀﻊ اﻟﺒراﻤﺞ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ ،ف أﻓﻛﺎرﻩ ﻟﻠﺘﺨطﯿطﯿوظ َ •
 وﺘﻠك اﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻟﻠﺘﺴﻠﯿﺔ ﻟﻠﺘرﻓﯿﻪ. ،واﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻟﻠﻌﻤل ،دا ﺒﯿن اﻷوﻗﺎتﯿﻤﯿز ﺠﯿ َ •
 ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ. ﺴﺘﻔﯿدﻩﻬﺎ إذا ﺘﯿﻘن ﺒﺄﻨ َ ،ﻟﻠﻤواﻗف ﻏﯿر اﻟﻤﻘﺒوﻟﺔﻓﻲ اﻟﺤﺎل ﯿﺴﺘﺠﯿب  •
 وﻏﺎﯿﺘﻪ اﻟﺤﻘﯿﻘﯿﺔ. ،ﻓﯿﻬﺎ إزاء ﺤرﻤﺎﻨﻪ ﻤن ﻫدﻓﻪ ﯿﻨﺠﺢﻻ ﯿﺴﺘﺠﯿب ﻟﻠﻤواﻗف اﻟﺘﻲ  •
وﯿﺘﻨﺎﺴب ﻨﻤط ﺘﻌﺒﯿرﻩ ﻤﻊ ﻨﻤط اﻷذى  ،اﻟدﻓﺎع ﻋن ﺤﻘوﻗﻪ ﺒﺼورة ،ﻏﻀﺒﻪ دون ﺘﺴﺘر ﯿظﻬر •
  .وﻤداﻩ اﻟذي ﻟﺤق ﺒﻪ
 ﻤدى ﺤﺒﻪ وﻨﻤطﻪ. ﺘﻼءمﺴﻠوﻛﺎﺘﻪ ﻤؤﺸرات  وﺘﺤويﯿﻔﺼﺢ ﻋن ﻤﺤﺒﺘﻪ ﺒوﻀوح.  •
 ﺸﻌورﻩ ﺒﺎﻟﻀﯿق. ﻋن ﺘﻐﯿﯿر أﺴﺒﺎب ﻩﻋﺠز واﻹﺤﺒﺎط اﻟﻌﺎطﻔﻲ ﻋﻨد  ،ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻤل اﻵﻻم ﻗدرﺘﻪ •
 اﻟﻀرورة ﻋﻨد ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤﺸﺎﻛل. ﻪﺘﻘﺘﻀﯿ، وﻟﻤﺎ اﻟﺘﻛﯿف ﻟﺘﺤﻘﯿق وأﻓﻛﺎرﻩ ،ﻌﺎداﺘﻪﻤﻨظم ﻟ •
 ذ ﻗرارﻩ ﻟﺘﺤﻘﯿﻘﻪ. وﯿﺘﺨ َ ،ﺤول ﻫدف ﻤﻌﯿنﻤرﻛزة طﺎﻗﺎﺘﻪ  •
 ﻛل ﺴﯿدﺨراﻟﻤرء  اﻟﺤﯿﺎة ﻤﺴﻌﻰ ﻻ ﻨﻬﺎﯿﺔ ﻟﻪ، ﺒل ﯿﻌﻠم أن َ أن َﺘﻐﯿﯿر ﺤﻘﯿﻘﺔ  ﻓﻲﻻ ﯿﺠﻬد ﻨﻔﺴﻪ  •
 ﻓﯿﻤﺎ ﻟو اﻤﺘﻨﻊ ﻋن ﺨوض ﻓﻲ ﺼراﻋﺎت ﻨﻔﺴﯿﺔ داﺨﻠﯿﺔ.  ،ﻗدرﺘﻪ ﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻌراﻗﯿل اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ
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 ،ﻊ ﺒﻬﺎ، ﻟﻛﺜرة أزﻤﺎت اﻟﺤﯿﺎةوﻤﻊ اﻟﻤﺤﯿط اﻟﺨﺎرﺠﻲ ﻤن اﻟﺼﻌب اﻟﺘﻤﺘ َ ،ﻓﺴﻤﺔ اﻟﺘواﻓق ﻤﻊ اﻟذات
اﻟﺸﺨص اﻟﺘواﻓﻘﻲ ﻻﺒد وأن ﯿﺒﺤث ﻋن ﻛﯿﻔﯿﺔ اﻤﺘﻼك ﻫﺘﻪ اﻟﺴﻤﺔ، واﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ  وﺘﻌﻘدﻫﺎ، ﻏﯿر أن َ
 ،م ﻤواﺠﻬﺘﻪ ﻟﻸزﻤﺎتواﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، ﻓﺎﻟﺘواﻓق ﯿدﻋ َ ،وﺘطوﯿرﻫﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨدم ﺤﯿﺎﺘﻪ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ،ﺘﻨﻤﯿﺘﻬﺎ
ق اﻟﺘواﻓق ن ﯿﺸﺤذ ﻛل طﺎﻗﺎﺘﻪ ﻟﯿﺤﻘ َض ﻟﻬﺎ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ، ﻟذا ﻋﻠﯿﻪ أواﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﺘﻲ ﻤن اﻟﻤﻤﻛن أن ﯿﺘﻌر َ
 اﻟﻤﻨﺎﺴب.  
 / ﻤظﺎﻫر اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟدى اﻷﻓراد )اﻟﺘﻔﺎؤﻟﯿﺔ(:1-11
ﺒﻨﺎء ﻓﻲ ﻤﺨﺘﻠف د ﺠﻬﻤن ﺒذل  ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻤﺘﻤﺘﻊاﻟﻔرد ﻋﺎدة ﻤﺎ ﯿﺘﻤﻛن  اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ: •
 اﻟﺤﯿﺎة. ﻋﻠﻰ واﻹﻗﺒﺎل ،داﺌم اﻟﻛﻔﺎح ﯿﻛونﺒل  ،ﻻ ﯿﻘف ﻋﺎﺠزا أﻤﺎم اﻟﻌﻘﺒﺎتو  ،اﻻﺘﺠﺎﻫﺎت
ﻓﻲ ﻓراط اﻹ ﻷن َ ،ﻓﯿﻪ ﻤﻐﺎﻻةاﻟف ﺒﺎﻟﺘﻔﺎؤل، دون اﻟﻤﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﯿﺘﺼ َ اﻟﻔرد اﻟﺘﻔﺎؤﻟﯿﺔ: •
ﺘﺸﺎؤم ﯿﻌﺘﺒر ﻓﻲ ﻨﻔس اﻟوﻗت اﻟﺘﻔﺎؤل ﻗد ﯿدﻓﻌﻪ إﻟﻰ ﻋدم أﺨذ اﻟﺤﯿطﺔ ﻓﻲ ﻤواﻗف ﺤﯿﺎﺘﻪ. و 
وﯿﻀﻌف  ،ل ﻨﺸﺎطﻪﻪ ﯿﺴﺘﻨزف طﺎﻗﺘﻪ، وﯿﻘﻠ َ، ﻷﻨ َﻤن ﻤظﺎﻫر اﻨﺨﻔﺎض اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔاﻟﻔرد 
 (1002) اﻟﺸﺎذﻟﻲاﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ.  ﻤظﺎﻫر أﺤدﻟﻠﻔرد اﻟﻤﻌﺘدل ﺎﻟﺘﻔﺎؤل ﻓ إذن دواﻓﻌﻪ.
ﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟأو  ،ﺘﻘدﯿر اﻟذات أن َ "eniwS drahcuR"رﯿﺘﺸﺎرد ﺴوﯿن د ﯿؤﻛ َﺘﻘدﯿر اﻟذات:  •
اﻟﺜﻘﺔ ﺒﺎﻟﻨﻔس، ﻤﻊ  ﺘﻌﺘﻤد اﻟذات ﻋﻠﯿﻬﺎ، ﻠﻬﺎ، ﺠﺎﻨب ﻫﺎم ﻤن اﻟﺘواﻓق، ﯿرﺘﺒط ﺒﺘوﻓر ﺼﻔﺎتﺘﻘﺒ َ
ل اﻟﺨﺒرات اﻟﺠدﯿدة، واﺤﺘرام ﻟﺘﺠﻨب اﻟﻘﻠق، وﺘﻘﺒ َ ﺴﻠوك اﻟدﻓﺎع، واﻟﺒﻌد ﻋن ةﻛﻔﺎءﺎﻟﺤﺴﺎس ﺒاﻹو 
 ﻓﻲ ﻫدوء. ﻨﻔساﻟﻤﻊ  اﻟﻌﯿشاﻟذات، واﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ 
ﻓﯿﻬﺎ ﻋن ﯿرﻀﻰ وذاﺘﻪ،  اﻟﻤرءاﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻋﻼﻗﺔ ﻤﺒﺎﺸرة ﺒﯿن  إﻟﻰ أن َ وﺘﺠدر اﻹﺸﺎرة
 ،ﻤن اﻟﺘوﺘراتم ﺤﯿﺎﺘﻪ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺒﺎﻟﺨﻠو ﻓﯿﻬﺎ، وﺘﺘﺴ َ ﯿﺜق ﻻﻤﻨﻬﺎ، أو  ﯿﻨﻔرأو  ﻓﻼ ﯿﻛرﻫﻬﺎ،ﻨﻔﺴﻪ، 
 واﻟﻀﯿق ﻟدواﻓﻌﻪ. ،واﻟﻘﻠق ،واﻟﺼراﻋﺎت اﻟﻤﻘﺘرﻨﺔ ﺒﻤﺸﺎﻋر اﻟذﻨب
اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ ﯿﺘوﻗف ﻋﻠﻰ ﻤدى ﺘﻛﯿف اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ إﺸﺒﺎع ﺒﺄَن  (8002)ﻋﻨوة ﺘرى ﻛﻤﺎ 
 ﻗﻤﺔ ﻛل اﻟﺤﺎﺠﺎت، إَﻻ  ﺘﻤﺜل ﻟﺘوﻗﻌﺎت اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤن اﻟﻔردواﻗﻌﯿﺎ، وﺘﺒﻌﺎ  وﻫﻲ ،ذاﺘﻪﻟ ﻤؤﻛداﺤﺎﺠﺎﺘﻪ 
 اﻟﻨﻘص اﻟﺠﺴﻤﻲو ﺘوازن ﺘواﻓﻘﻪ،  ﻓﯿﺨﺘل ﺒذﻟك، ﻟﺘﺄﻛﯿد ذاﺘﻪدون إﺸﺒﺎع اﻟﻔرد  ﺘﺤولﻋﻘﺒﺎت  ﺘوﺠد ﻪأﻨ َ
 ...ﻋدم ﻓﻬم اﻟﻤرء ﻟذاﺘﻪ، واﻟﺼراع ﺒﯿن أدوار اﻟذاتﻛذﻟك ﻤن ﻫذﻩ اﻟﻌﻘﺒﺎت،  واﺤد
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 / ﻨظرﯿﺎت اﻟﺘواﻓق:21
 وﻛﺎﻨتوﻏﯿرﻫم اﻟﺘواﻓق،  "أدﻟر، ﻓروم، ﯿوﻨﻎ"أﻤﺜﺎل  ﻫﺎر روادﻓﺴ َ / ﻨظرﯿﺔ اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﻨﻔﺴﻲ:1-21
 اﻋﺘﻘد أن ﻪأﻨ َ إذ ،"duerF.S"ﺴﯿﺠﻤوﻨد ﻓروﯿد ﻨظرﯿﺔ  ﺘﻀﻤﻨﺘﻪﻤﺎ ﻟأﻓﻛﺎرﻫم ﺤوﻟﻪ ﺒﻤﺜﺎﺒﺔ ﺨﻼﺼﺔ 
ﻗدرة اﻷﻤر اﻟدال ﻋﻠﻰ اﻟﺘواﻓق،  ﻓﻲ ﻨظرﻩ أن َو ﻼﻟﻪ. ﺨ ﺴﻠوﻛﻪﻻ ﯿﻌﻲ  ﻓﺎﻟﻔردﻻ ﺸﻌوري،  اﻟﺘواﻓق
واﻟذﻫﺎن ﻋﻠﻰ  ،اﻟﻌﺼﺎب ﻓﻲ ﺤﯿن ﯿدل. اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ إﺸﺒﺎع ﻤﺘطﻠﺒﺎت اﻟﻬو ﺒوﺴﺎﺌل ﻤﻘﺒوﻟﺔ اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺎ
دة ﻫﻲ: ﻗوة واﻟﻤﺘﻤﺘﻌﺔ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺠﯿ َ ،اﻟﻤﺘواﻓﻘﺔ ﯿﺔﺴﻤﺎت اﻟﺸﺨﺼ ﺴوء اﻟﺘواﻓق. وﻤﻨﻪ ﻓﺈن َ
 (0991) اﻟﻠطﯿفﻋﺒد اﻷﻨﺎ، اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤل، اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺤب. 
وﯿﻠﻤﺎن  arudnaBﺒﻨدورا  nostaW"واطﺴن ﻤن روادﻫﺎ  / اﻟﻨظرﯿﺔ اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ:2-21
 : ﯿﺘماﻟﺘواﻓق  ﯿرون أن َ "namllU
 ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ.ﻟ اﻟﻤﺸﺒﻌﺔ ﺴوﯿﺔ ﻤن اﻟﺒﯿﺌﺔﻋﺎدات م ﺤﯿﻨﻤﺎ ﯿﺴﺘطﯿﻊ اﻟﻔرد ﺘﻌﻠ َ •
 ﺎﻟﺘﻌزﯿز.ﺒاﻷوﻟﻰ  ﻪﺴﻨواﺘاﻟﺒﯿﺌﺔ ﻓﻲ  ﺒواﺴطﺔم ﻫذﻩ اﻟﻌﺎدات ﺘﻌﻠ َﯿ إذ، ﺸﻌوري ﺒﺸﻛل •
 )اﻟﺘدﺨﯿن، اﻟﺘﺒول اﻟﻼإرادي،...(. م ﺴﻠوك ﺨﺎطﺊﺘﻌﻠ َ ﻤرﺠﻌﻪ اﻟﻼﺘواﻓﻘﻲاﻟﺴﻠوك  •
 ﺎﻟﺘدﻋﯿم.ﺒ ﻤﻛﺎﻨﻪوٕاﺤﻼل ﺴﻠوك ﺘواﻓﻘﻲ  ،ﺜم إطﻔﺎؤﻩ ﺘﺤدﯿد اﻟﺴﻠوك اﻟﻼﺘواﻓﻘﻲ أوﻻ،ﺒ •
 (6002) ﺤﺴﯿن. ﺒدﻻ ﻤن ﻤﻌرﻓﺔ اﻷﺴﺒﺎب ﺈزاﻟﺔ اﻷﻋراض اﻟﻤرﻀﯿﺔﺒ ﺘﻬﺘم اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ •
"داروﯿن، ﻤﻨدل، إﻟﻰ ﺠﻬود ﻛل ﻤن  أﺼوﻟﻬﺎﺘرﺠﻊ / اﻟﻨظرﯿﺔ اﻟﺒﯿوﻟوﺠﯿﺔ اﻟطﺒﯿﯿﺔ: 3-21
، ﺘﻨﺘﺞ ﻋن أﻤراض ﺘﺼﯿب أﻨﺴﺠﺔ اﻟﺠﺴم ﺨﺎﺼﺔ اﻟﻤﺦ ،أﺸﻛﺎل ﺴوء اﻟﺘواﻓق ﯿرون أن َ ﺠﺎﻟﺘون"،
 ﺎتطو أو اﻟﺨﻠل اﻟﻬرﻤوﻨﻲ اﻟﺤﺎﺼل ﺠراء اﻟﻀﻐ ،أو اﻛﺘﺴﺎﺒﻬﺎ ﻤن ﺨﻼل اﻟﺠروح ،ﯿﻤﻛن ﺘوارﺜﻬﺎ
 ﻋﻠﻰ اﻟﻔرد. ﺔاﻟﻤﻔروﻀ
 ﻫﺎ ﻤن، وأﺜﺒﺘو وأﻨﻤﺎط اﻟﺘواﻓق ،ﻋﻼﻗﺔ ﺒﯿن اﻟﺜﻘﺎﻓﺔوﺠود  ؤﻫﺎد ﻋﻠﻤﺎأﻛ َ/ اﻟﻨظرﯿﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ: 4-21
 :ﻓﻲ اﻷﻋراض اﻹﻛﻠﯿﻨﯿﻛﯿﺔ ﻟﻸﻤراض اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ ﺒﯿن اﻟﺸﻌوب ﻤﺜلاﻟﻤوﺠود ﺨﺘﻼف ﺨﻼل اﻻ
 (0002ﺠﺒل ) اﻷﻤرﯿﻛﯿﯿن، اﻹﯿطﺎﻟﯿﯿن، اﻹرﻟﻨدﯿﯿن.
 ﻨظروﺠﻬﺔ ﻋﻠﻰ اﻋﺘﻤﺎدا أو ﺴوءﻩ  ،ﻻ ﯿﻤﻛن ﺘﻔﺴﯿر اﻟﺘواﻓقﺒﺄَﻨﻪ  (0002ﺠﺒل )ﻛﻤﺎ ﯿرى 
ﻟﺘﻔﺎﻋل ﻗوي واﺤد ﺒل ﻻ ﯿﺨﻀﻊ  ﻓﺎﻟﻔرداﻷﻤر ﯿﻘﺘﻀﻲ اﻟﻨظرﯿﺔ اﻟﺘﻛﻤﯿﻠﯿﺔ ﻟﻠﻨظرﯿﺎت، و ﻨظرﯿﺔ ﻤﺤددة، 
 ﻤن اﻟﻘوى. اﻟﻌدﯿد
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ﻤﻘﺒوﻟﺔ اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺎ ﺘدل ﻋﻠﻰ ﺘواﻓق  إﺸﺒﺎع ﻤﺘطﻠﺒﺎت اﻟﻬو ﺒﺄﺴﺎﻟﯿب ﻓﺎﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﻨﻔﺴﻲ ﯿرى ﺒﺄن َ
م اﻟﻔرد ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻟﻌﺎدات اﻟﺴوﯿﺔ ﻤن اﻟﺘواﻓق ﯿﺤدث ﺒﺘﻌﻠ َ اﻟﻔرد، أﻤﺎ ااﻟﺴﻠوﻛﯿون ﻓﯿﻌﺘﺒرون أن َ
ﺤﺼول ﺴﻠوك  اﻟﺒﯿﺌﺔ، وﻫو ﻋﻤﻠﯿﺔ ﺸﻌورﯿﺔ، أﻤﺎ ﺴوء اﻟﺘواﻓق ﻓﯿﺘﺄﺘﻰ ﺒﺘﻌﻠم ﺴﻠوك ﺨﺎطﺊ، ﻛﻤﺎ أن َ
وﯿﺘم ﻫذا ﻤن  ،وٕاﺤﻼل ﺴﻠوك ﺘواﻓﻘﻲ ﻤﺤﻠﻪ ،اﻟﺘواﻓق ﯿﺘم ﺒﺘﺤدﯿد اﻟﺴﻠوك اﻟﻼﺘواﻓﻘﻲ أوﻻ، ﺜم إطﻔﺎؤﻩ
ﻟﻨظرﯿﺔ ﺒﺈزاﻟﺔ اﻷﻋراض اﻟﻤرﻀﯿﺔ. ﻓﻲ ﺤﯿن ﯿﻨﺘﺞ ﺴوء اﻟﺘواﻓق ﺤﺴب ﺨﻼل اﻟﺘﻌزﯿز. وﺘﻬﺘم ﻫﺘﻪ ا
ر اﻟﺘواﻓق ﻓﻲ ﻛون ﻋن أﻤراض ﺘﺘﻠف أﻨﺴﺠﺔ اﻟﻤﺦ. اﻟﻨظرﯿﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﺘﻔﺴ َ ،اﻟﻨظرﯿﺔ اﻟﺒﯿوﻟوﺠﯿﺔ
 وأﻨﻤﺎط اﻟﺘواﻓق. ،ﺘوﻓر ﻋﻼﻗﺔ ﺒﯿن اﻟﺜﻘﺎﻓﺔ
 اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﺴوء اﻟﺘﻛﯿف: اﻟﻌواﻤل /31
، وﯿﺤﺎول ﻟﻬﺎﺒﯿﺎ ﺒﻨﺎءا، أي ﯿواﺠﻪ اﻟﻌواﻤل اﻟﻤﺴﺒﺒﺔ اﻟﻔرد اﻟﺴوي ﯿﻘف ﻤن اﻟﻤﺸﻛﻼت ﻤوﻗﻔﺎ اﯿﺠﺎ
 ﯿﻤﻛﻨﻪﻓﻼ  ﺴويﻐﯿر اﻟﻤوﻀوﻋﯿﺔ. أﻤﺎ ﺒ، ﺒﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ ﻗدراﺘﻪﻓﻲ ﺤدود طﺒﻌﺎ  ب ﻋﻠﯿﻬﺎأو اﻟﺘﻐﻠ َ، إزاﻟﺘﻬﺎ
 ﺒﻤﻌﻨﻰﻟﻤﺸﻛﻠﺔ، ﺒل ﯿﻌﺎﻟﺞ ﻤظﺎﻫرﻫﺎ ﻓﻘط، ا ﺠذورﻻ ﯿﻌﺎﻟﺞ  إذﻫذﻩ اﻟﺼﻔﺎت ﻓﻲ ﺴﻠوﻛﻪ.  ﺘﺤﻘﯿق
 ﻤﺸﻛﻼت اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒﺎﺴﺘﺨداﻤﻪ:ﺘﺨﻔﯿف ﻤن ﺤدة اﻟﺘوﺘر اﻟﻨﺎﺸﺊ ﻋن ﯿﺤﺎول اﻟ
 اﻟﻨﻘل.: ﻛﺎﻟﺘﻌوﯿض اﻟزاﺌد، اﻟﺘﺒرﯿر، اﻹﺴﻘﺎط، اﻟﺘﻘﻤص، أﺴﺎﻟﯿب اﻟدﻓﺎع اﻟﻬﺠوﻤﯿﺔ •
 أﺤﻼم اﻟﯿﻘظﺔ، اﻟﻨﻛوص. ،اﻻﻨزواء، اﻟﺘﺨﯿل ،: ﻛﺎﻻﻨﻌزاﻟﯿﺔاﻷﺴﺎﻟﯿب اﻹﻨﺴﺤﺎﺒﯿﺔ •
 أو اﻟﻤﺨﺎوف اﻟﻤرﻀﯿﺔ.  ،اﻟﻔوﺒﯿﺎ: ﻛﺎﻟﻬﺴﺘﯿرﯿﺎ، اﻟوﺴواس، اﻟﻘﻬر، اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻻﺴﺘﻌطﺎﻓﯿﺔ •
ﺒﻌض اﻟﻌواﻤل  ﻤﻨﺸؤﻩﺼراع اﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻻﺸﻌوري،  ﺘﻔﺸﻲأﺴﺎس اﻨﻌدام اﻟﺘﻛﯿف اﻟﺴوي، و 
 (1002) ﻤﻠﺤمواﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻤﺤﯿطﺔ ﺒﻪ.  ،واﻟﺒﯿﺌﯿﺔ ،اﻟﺒﯿوﻟوﺠﯿﺔ
 ،اﻟﻌواﻤل اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻤﺄﺜرة ﻓﻲ اﻟﺘواﻓق ﺘﺤدﯿد أَﻨﻪ ﻤن اﻟﻀروري ﻋﻨد (9002اﻟﺴﯿد )وﯿﺸﯿر 
 ﺒﻌضﻠظروف اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻟﻠﻔرد، وﺘﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ ﺨﻠق ﻟ وﻫﻲ ﺘﻠك اﻟﻤﺘوﺴطﺔ ﻬﺎ،ﺘوﻀﯿﺢ ﻋدد ﻤﻨ
 وﻫذﻩ اﻟﻌواﻤل ﻫﻲ:  ،اﻟﻔردﻋﻠﻰ ﻋدم ﺘﻛﯿف  اﻟﻤﺴﺎﻋدةاﻻﻨﺤراﻓﺎت اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ 
دون إﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ، أو ﺘﺤﻘﯿق ﻫدﻓﻪ، أو  ﯿﻘفﻋﻤﻠﯿﺔ ﺘﺘﻀﻤن إدراك اﻟﻔرد ﻟﻌﺎﺌق  اﻹﺤﺒﺎط: •
 .ﻤﺴﺘﻘﺒﻼﺤدوث ﻫذا اﻟﻌﺎﺌق ﻟاﻟﻔرد  ﺘوﻗﻊ
  .ﻟدﯿﻪ ﻗﺎﺌم ﯿﻛونﻛل داﻓﻊ و إرﻀﺎء داﻓﻌﯿن ﻤﻌﺎ،  ﯿﺘﻤﻛن ﻤنﻻ  إذاﻟﻔرد،  ﺒﻪﯿﻤر  اﻟﺼراع: •
ﯿﻨطوي ﻋﻠﻰ ﺘوﺘر اﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﺘﺼﺎﺤﺒﻪ و دﻩ، ﺨطر ﯿﻬد َﺒاﻟﻔرد  ﺸﻌور ﻋﻨدﺘﺤدث  ﻨﻔﺴﯿﺎ اﻟﻘﻠق: •
 ﻓﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ. اﻀطراﺒﺎت
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 اﺴﺘﺒﻌﺎد اﻟدواﻓﻊ اﻟﻤﺜﯿرة ﻟﻠﻘﻠق ﻤن اﻟﺸﻌور. اﻟﻛﺒت: •
ض ﺘﻌر َاﻟواﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﻲ اﻟﻨﺎﺸﺌﺔ ﻤن  ،ﺠﻤﯿﻊ أﺸﻛﺎل اﻟﺘﻔﺎﻋل اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻫﻲ اﻟﻀﺎﻏطﺔ: اﻟﻤواﻗف •
 وﺴﻌﺎدﺘﻬم. ،د ﺴﻼﻤﺘﻬمﻟﻤواﻗف ﻤﻌﯿﻨﺔ ﺘﻬد َ
واﻟﻤرض، ﻤن ﺨﻼل ﺘواﻓق  ،ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻟﺼﺤﺔ ﯿﺴﻬم ﻓﻲ ﻓﻬﻤﻨﺎ ﺒﺸﻛل ﻋﺎم ﻟﻠﺼﺤﺔ إن َ
 ،اﻟﻤرﻀﻰ ﻤﻊ اﻷﻤراض اﻟﺨطﯿرة، واﻋﺘﻘﺎد اﻟﻤرﻀﻰ ﻓﻲ اﻟﺼﺤﺔ، واﻟﺘﻲ ﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ ﺴﻠوﻛﻬم
وأﺤﺎﺴﯿﺴﻬم، وأﺨﯿرا ﻋﻠﻰ اﻟﻌواﻤل اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻤﻛن أن ﺘﻌَزز ﻤن  ،وﻋﻘوﻟﻬم
 وﺘﻤﻨﻊ اﻟﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ. ،اﻟﺴﻠوﻛﯿﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ
 وﻫذﻩ اﻟﻤﺠﺎﻻت ﯿﻤﻛن اﻹﺸﺎرة إﻟﯿﻬﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﻠﻲ:
اﻟﻌﻤﻠﯿﺎت  واﻟﻘﻠق اﻟوظﯿﻔﺔ اﻟﻤﻨﺎﻋﯿﺔ ﻟﻠﻔرد، وٕان َ ،ر ﺤﺎﻻت اﻻﻛﺘﺌﺎبﺘﻐﯿ َ ﻗد اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ: -
  ل ﻤن اﺴﺘﺨدام اﻟرﻋﺎﯿﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ.ﻀﻌف اﻟﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ، وﺘﻘﻠ َﺘاﻟﺒﯿوﻟوﺠﯿﺔ اﻷﺨرى 
 وﻷن َاﻟﻤرض،  ﯿواﺠﻬﺎن ﻷَﻨﻬﻤﺎواﻷﻤل،  ،اﻟﺼﺤﺔ ﻨﻔس اﻟﺼﺤﺔ ﯿﻌَززاﻟﻋﻠم  ﻤﻨﻊ اﻟﻤرض: -
 دة، واﻟﺘﻤﺴك ﺒﺎﻷﻤل.ﺠﯿ َﺒﺈﺘﺒﺎع أﺴﺎﻟﯿب ﺼﺤﯿﺔ  ﺘﻤﻨﻊاﻟﻛﺜﯿر ﻤن اﻷﻤراض اﻟﻤزﻤﻨﺔ 
ﻌﺠل ﺘو  ،ﺼﺤﺔ اﻟﻌﻀوﯿﺔ أﻓﻀلاﻟﺠﻌل ﺘ، ﺎﻻﺘﺠﺎﻩ اﻟﺘﻔﺎؤﻟﻲﺒﺎت اﻟﻤرﺘﺒطﺔ اﻟﺴﻠوﻛ اﻟﺘﻔﺎؤل: -
 ﺒﺎﻟﺸﻔﺎء ﻤن اﻟﻤرض. 
ﻤﻌرﻓﺘﻬم  ﯿﻠﻲ ناﻟذﯿ اﻷﻓرادﻤﻊ أﻫﻤﯿﺔ ﺘواﻓق  ﻨبﻫذا اﻟﺠﺎﯿﺘﻌﺎﻤل  واﻟﻌﻘل: ،اﻟراﺒطﺔ ﺒﯿن اﻟﺠﺴم -
 أو إﺼﺎﺒﺔ. ،ﻟدﯿﻬم ﻤرض ﻤﺎ، أو ﻤوت ﺒﺄن َ
 ،اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﺒﯿن اﻟدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻨﻔس اﻟﺼﺤﺔ ﺒﺸدة اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﻋﻠم  ﯿدرس اﻟدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ: -
  واﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴدﯿﺔ. ،أو اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ ، واﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
ب ﻋﻠﻰ أﻤراﻀﻬم. إذن ﻓﻌﻠم اﻟﻨﻔس اﻟﺼﺤﺔ ﯿﻬﺘم ﺒﻤﺴﺎﻋدة اﻵﺨرﯿن ﺤﺘﻰ ﯿﻤﻛﻨﻬم اﻟﺘﻐﻠ َ
ﻬم ﯿﺴﺎﻋدون اﻟﻨﺎس ﺒﺘﻌﻠﯿﻤﻬم ﻛﯿف وﻋﻠﻤﺎء ﻋﻠم ﻨﻔس اﻟﺼﺤﺔ ﺒﺈﻤﻛﺎﻨﻬم إﻨﻘﺎذ ﺤﯿﺎة اﻟﺸﺨص، ﻛﻤﺎ أﻨ َ
 ﺒﻐرض ﺨﻔض ﻤﺨﺎطر اﻟﻤرض. ،ﻛل أﻓﻀلﯿﻤﻛن رﻋﺎﯿﺔ أﻨﻔﺴﻬم ﺒﺸ
واﻟﺜﺒﺎت  ،واﻟﺘﻔﺎؤل ،أو اﻟﺴﻤﺎت اﻻﯿﺠﺎﺒﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﺘﺴم ﺒﻬﺎ اﻟﻔرد ﻛﺎﻷﻤل ،اﻟﺨﺼﺎﺌص ﺘﻌﺘﺒر
روح، أو ، ﻓﺎﻹﻨﺴﺎن ﻟﯿس ﻟﻪواﻟﻌﻀوي  ،ﻓﻲ اﻟﺘﻛوﯿن اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﻔﻌﺎﻟﯿﺔ، وﻏﯿرﻫﺎ ﺘؤﺜر ﻛﻠﻬﺎاﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، 
 .ﻤﻨﻬﻤﺎﻤﺎ ﻫو وﺤدة ﻤؤﻟﻔﺔ ﻓﻘط، وٕاﻨ َﺠﺴد 
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ﺤﯿﺎة اﻟﻔرد ﺒﺎﻹﻤراض،  ﺘﻛﺴوا، ﻫﺎواﻟﻘﻠق وﻏﯿر  ،واﻟﻐﻀب ،واﻟﺴﻤﺎت اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻛﺎﻟﺘﺸﺎؤم
 (9002)اﻟﺴﯿد ﻠﻀﻐوط. ﻟ ﻋرﻀﺔﻛﺎﻟﺴرطﺎن، واﻟﺸرﯿﺎن اﻟﺘﺎﺠﻲ...ﻤﻤﺎ ﯿﺠﻌل اﻟﻔرد دوﻤﺎ 
 اﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺎت ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻀﻐوط ﻟدى اﻷﺴوﯿﺎء: /41
 وزاداﻟﻤواﻗف اﻟﻀﺎﻏطﺔ ﻋﻠﻰ اﺨﺘﯿﺎر أﺴﺎﻟﯿب اﻟﻤواﺠﻬﺔ،  اﻻﺴﺘﻛﺸﺎف اﻟﻤﻨظم ﻟﺘﺄﺜﯿرﻤؤﺨرا ﺒدأ 
( ﺘﺤﻠﯿﻼ ﻨظرﯿﺎ 6691ﻋﺎم ) "ﻻزاروس"م ، ﻓﻘد ﻗد َﻤواﺠﻬﺘﻬﺎاﻟﻤﻌﺘﻤدة ﻓﻲ اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﺎﻟﻌﻤﻠﯿﺎت 
ﻷﻤراض ا ﺘزاﯿدﺒﺎﺤﺘﻤﺎل  ﻤرﺘﺒطﺔﻤواﺠﻬﺔ أﺤداث اﻟﺤﯿﺎة  اﻟﺒﺤوث ﺒﺄن َ وﺒﯿﻨتﻟﻠﻀﻐوط واﻟﺘواﻓق. 
ﻟﻀﻐوط اﻟﻤﺘراﻛﻤﺔ ﺘزﯿد اآﺜﺎر و ﺘﻐﯿر ﻋﻤﻠﯿﺔ ﻤﺜﯿرة ﻟﻠﺸﻔﻘﺔ،  اﻟﺘﻛﯿف ﻷي َ ﯿﻌﺘﺒر إذ، واﻟﯿﺄس ،اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ
 ض ﻟﻠﻤرض.اﻟﺘﻌر َ اﺤﺘﻤﺎل
ﻀﻐوط اﻟﺤﯿﺎة ﺘرﺘﺒط ﺒﻤدى واﺴﻊ ﻤن اﻻﻀطراﺒﺎت.  واﻟﻤواﺠﻬﺔ، أن َ ،ﻨﻤﺎذج اﻟﻀﻐوط دوﺘؤﻛ َ
 اﺴﺘﻤرار اﻟﺼﺤﺔ. ﺘﺴﻬم ﻓﻲﺘﻤﺜل ﻤﺼﺎدر اﻟﻤواﺠﻬﺔ ﻋواﻤل ﺘﻌوﯿﻀﯿﺔ  ﻓﻲ ﺤﯿن
 ﻤواﻗف ﻤﺸﻘﺔ واﺠﻪﯿﻗد  ﻓﺎﻟﻔردواﻟﻨﻔﺴﯿﺔ،  ،ﺎﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﺠﺴﻤﯿﺔﻋﻼﻗﺔ ﺒﺴﺎﻟﯿب اﻟﻤواﺠﻬﺔ ﻷ
أو  ،ل اﻟﻤوﻗف، أو ﻗد ﯿﺼﺎب ﺒﺎﻀطراب ﺠﺴﻤﻲﺘﻘﺒ َﻨﻔﺴﻪ ﻟ ﯿروضﻗد ﯿﻔﺸل، وﻋﻨدﻫﺎ ﻗد و  ﺒﻨﺠﺎح،
 . ﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋن اﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻐﯿر ﻨﺎﺠﺤﺔ اﻻﻀطرابأﺸﻛﺎل م، ﻓﻛل واﻟﻐﻀب، واﻟﻌﺠز اﻟﻤﺘﻌﻠ َ ،اﻟﻘﻠق
 وﺠود( 0991ﻋﺎم ) "srehto dna reidrabmoB"ﺒوﻤﺒردﯿر وزﻤﻼؤﻩ ن ﻓﻲ دراﺴﺔ وﺘﺒﯿ َ
ﻤواﺠﻬﺔ ﻼ، واﻟﻤﯿل إﻟﻰ اﺴﺘﺨدام أﺴﺎﻟﯿب اﻹﺼﺎﺒﺔ ﻓﻲ ﺤﺎدث ﻤﺜ ﻋﻨدﻋﻼﻗﺔ ﺒﯿن اﻻﻀطراب اﻟﻨﻔﺴﻲ 
واﻟﺘواﻓق  ،ﺘرﺘﺒط ﺒﺎﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻫﺘﻪاﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺎت اﻟﻤواﺠﻬﺔ  أن َن ﻋﻠﻰ اﻻﻨﻔﻌﺎل، وﺘﺒﯿ َ ﺘرﻛز
 .وﻤﻨﻬﺎ اﻷﻤراض ،اﻟﻤﺸﻛﻼتﻤﻊ اﻟﺴﯿﺊ 
واﻟﺘﺨطﯿط  ،اﻟﺘواﻓق اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ :ﻤﺜلأن ﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﻤواﺠﻬﺔ  "ﻛﺎرﻓر وزﻤﻼؤﻩ"أوﻀﺤت دراﺴﺔ 
ارﺘﺒطت اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺸﻌور اﻟﻌﺎم ﺒﺈﻤﻛﺎﻨﯿﺔ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺸﻲء ﻨﺤو اﻟﻤواﻗف اﻟﻀﺎﻏطﺔ، وﺘﻘدﯿر 
واﻟﺘﺤﺎﺸﻲ ﻓﻘد ارﺘﺒطت  ،اﻹﻨﻛﺎر :. أﻤﺎ أﺸﻛﺎل اﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻤﺜل-أ-اﻟذات، واﻟﺼراﻤﺔ، واﻟﻨﻤط
 .-أ-ﺴﻠﺒﺎ ﺒﺎﻟﻨﻤط
 ،ﻗد ﯿظﻬرون اﻟﺘﺠﻨب دة،ﺤﺎاﻷﻓراد اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﺄﺤداث ﺼﺎدﻤﺔ  دراﺴﺎت إﻟﻰ أن َ وأﺸﺎرت
( ﻤن اﻟﻌﯿﻨﺔ %48واﻟﻛﺒت ﻛﻤﺤﺎوﻻت ﺘواﻓﻘﯿﺔ ﻤؤﻗﺘﺔ أﻛﺜر ﻤﻨﻬﺎ طرق ﺜﺎﺒﺘﺔ ﻟﻠﻤواﺠﻬﺔ، ﺒﯿﻨﻤﺎ ذﻛر )
ﻬم ﺤﺎوﻟوا ( أﻨ َ6991ﻋﺎم ) "nospmohT dna notlrahC"ﺸﺎرﻟﺘون وﺘوﻤﺴون ﻓﻲ دراﺴﺔ 
 ﺒﺎﺤﺜﯿنﻬم ﺘﺤدﺜوا إﻟﻰ ﺸﺨص ﻤﺎ، اﻟﻌﯿﻨﺔ أﻨ َﻫﺘﻪ ( ﻤن %08اﻻﺤﺘﻔﺎظ ﺒﻤﺸﺎﻋرﻫم ﻷﻨﻔﺴﻬم، ذﻛر )
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وﺠود ارﺘﺒﺎط اﯿﺠﺎﺒﻲ ﺒﯿن اﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﺒﺎﺤﺜﺎن إﻟﻰ  وﺨﻠص. اﻟﻐﯿرواﻟﺘﻔﻬم ﻤن  ،ﻋن اﻟﺘﻌﺎطف 
 (0002) ﯿوﺴف اﻻﻨﻔﻌﺎل.اﻟﻤرﻛزة ﻋﻠﻰ و  ،اﻟﻤرﻛزة ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ
ﺒﺎﺨﺘﻼف اﻟﻤواﻗف اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﻋﻨدﻫم.  ،ﺘﺨﺘﻠف اﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺎت ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻀﻐوط ﺒﯿن اﻷﺸﺨﺎص
ﻗد ﺘﻛون ﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋن اﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻐﯿر  ،أﺸﻛﺎل اﻟﺴﻠوك اﻟﻤﻀطرب ﻓﺒﻌض اﻟدراﺴﺎت ﺘﺸﯿر إﻟﻰ أن َ
اﺘﯿﺠﯿﺎت اﻟﻤواﺠﻬﺔ اﺴﺘر  ل اﻟﻤوﻗف. وﻤﻨﻬﺎ ﻤﺎ ﯿﺸﯿر إﻟﻰ  أن َﻨﺎﺠﺤﺔ ﻤن ﻗﺒل اﻟﻔرد، ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻋﻠﯿﻪ ﺘﻘﺒ َ
وﻤﻨﻬﺎ ﺘﺤدث  ،اﻟﻤرﻛزة ﻋﻠﻰ اﻻﻨﻔﻌﺎل ﺘرﺘﺒط ﺒﺎﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻟﺘواﻓق اﻟﺴﯿﺊ ﻤﻊ اﻟﻤﺸﻛﻼت
واﻟﺘﺨطﯿط ارﺘﺒط اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ  ،اﻟﺘواﻓق اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ أن َ "ﻛﺎرﻓر وزﻤﻼؤﻩ"اﻷﻤراض. ﻓﻲ ﺤﯿن ﺘرى دراﺴﺔ 
وﺘﻘدﯿر اﻟذات، واﻟﺼراﻤﺔ.  ﺒﺎﻟﺘﻔﺎؤل، واﻟﺸﻌور اﻟﻌﺎم ﺒﺈﻤﻛﺎﻨﯿﺔ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺸﻲء ﻨﺤو اﻟﻤواﻗف اﻟﻀﺎﻏطﺔ،
ﻋﻨد أﺸﺎرا ﻓﻲ دراﺴﺔ ﻟﻬﻤﺎ ﻋﻠﻰ وﺠود ارﺘﺒﺎط اﯿﺠﺎﺒﻲ ﺒﯿن اﻟﻤواﺠﻬﺔ  "ﺸﺎرﻟﺘون وﺘوﻤﺴون"أﻤﺎ 
 ﻋﻠﻰ اﻻﻨﻔﻌﺎل. ﻋﻨد اﻟﺘرﻛﯿزواﻟﻤواﺠﻬﺔ  ،ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ اﻟﺘرﻛﯿز
 / ﻗﯿﺎس اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ:51
 ﺒﺎﺴﺘﺨدام اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻵﺘﯿﺔ:  ﻪﯿﻤﻛن ﻗﯿﺎﺴ
 ﻤﺼدرﯿن، اﻟدراﺴﺎت اﻟﻤﯿداﻨﯿﺔ، واﻟدراﺴﺎت اﻟﺘﺠرﯿﺒﯿﺔ: وﻟﻬﺎ/ اﻟﻤﻼﺤظﺔ: 1-51
 ﺘﺸﻤل ﻤﻼﺤظﺔ اﻷﻓراد أﺜﻨﺎء ﺘواﻓﻘﻬم واﻟﻤواﻗف اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ اﻟطﺎرﺌﺔ./ اﻟدراﺴﺎت اﻟﻤﯿداﻨﯿﺔ: 1-1-51
اﻟﻤﺠَرب ﯿﺼطﻨﻊ اﻟﻤواﻗف، ﻓﺘﺄﺘﻲ  ﻷن َﺘﺨﺘﻠف ﻋن اﻟﻤﯿداﻨﯿﺔ  / اﻟدراﺴﺎت اﻟﺘﺠرﯿﺒﯿﺔ:2-1-51
وﺘﻛون ﻤﻌﺘدﻟﺔ اﻟﺸدة. ﻟﻛن اﻟﻤﻨﺤﻨﻰ اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ ﻟﻪ ﻤﯿزﺘﯿن  أﺒﺴط ﻤن ﻤﺜﯿﻼﺘﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ،
 ﻋن اﻟﻤﻨﺤﻨﻰ اﻟﻤﯿداﻨﻲ ﻫﻤﺎ:
 وﻤﻀﺒوطﺔ. ،إﻤﻛﺎﻨﯿﺔ إﺠراء ﻗﯿﺎﺴﺎت دﻗﯿﻘﺔ •
 إﻤﻛﺎﻨﯿﺔ ﻋزل اﻟﻌواﻤل اﻟﺴﺒﺒﯿﺔ اﻟﻬﺎﻤﺔ. •
 / اﻻﺨﺘﺒﺎرات واﻟﻤﻘﺎﯿﯿس: 2-51
( 0691ﺎﻟﻌرﺒﯿﺔ ﻋﺎم )ﺒ وﺘرﺠﻤﺘﻬﺎ(، 4391ﻟﻠﺘواﻓق ﻋﺎم ) "lebuoyh "ﻫﯿو ﺒل ﻤﺜل ﻗﺎﺌﻤﺔ  -
( ﺒﻨدا ﻓﻲ 041و) ،( ﺒﻨدا ﻓﻲ اﻟﻨﺴﺨﺔ اﻷﻤرﯿﻛﯿﺔ061ﻤن ) ﺘﻛوﻨت "اﺨﺘﺒﺎر اﻟﺘواﻓق ﻟﻠطﻠﺒﺔ"ﺒﻌﻨوان: 
 ."ﻤﺤﻤد ﻋﺜﻤﺎن ﻨﺠﺎﺘﻲ"اﻟﻨﺴﺨﺔ اﻟﻤﺼرﯿﺔ إﻋداد 
 ."ﻤﺤﻤد ﻋﻤﺎد اﻟدﯿن إﺴﻤﺎﻋﯿل وﺴﯿد ﻤرﺴﻲ"اﻗﺘﺒﺎس وٕاﻋداد  "اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ"ﻤﻘﯿﺎس  -
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وﺼﺎﻤوال  ،"ﻤﺼطﻔﻰ ﻓﻬﻤﻲإﻋداد  ،"ﻤﻨﻰ" :)ﺜﺎﻨوي( ﺘﺄﻟﯿف "ﺤدد ﻤﺸﻛﻠﺘك ﺒﻨﻔﺴك"ﻤﻘﯿﺎس  -
 .ﻤﻐﺎرﯿوس"
 ."ﻤﺤﻤد ﻋﻤﺎد اﻟدﯿن إﺴﻤﺎﻋﯿل، ﻤﺤﻤد أﺤﻤد ﻏﺎﻟﻲ"إﻋداد  "ﻤﻔﻬوم اﻟذات ﻟﻠﺼﻐﺎر"اﺨﺘﺒﺎر  -
 ."ﻤﺤﻤد ﻋﻤﺎد اﻟدﯿن إﺴﻤﺎﻋﯿل"إﻋداد  "ﻤﻔﻬوم اﻟذات ﻟﻠﻛﺒﺎر"اﺨﺘﺒﺎر  -
 ."ﻋطﯿﺔ ﻤﺤﻤود ﻫﻨﺎ" إﻋداد"اﻟﺘواﻓق اﻟﺸﺨﺼﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ" اﺨﺘﺒﺎر  -
"اﻟﺴﯿد ﻤﺤﻤد ﻏﻨﯿم، ﻤﺤﻤد ﻋﺼﻤت  إﻋداد"ﻤﺘﻨﻛر، ﺘوﻤﺎن" ﺘﺄﻟﯿف:  "اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﺴوﯿﺔ"اﺨﺘﺒﺎر  -
  .اﻟﻤﻌﺎﯿرﺠﻲ"
. "ﺤﺎﻤد ﻋﺒد اﻟﺴﻼم زﻫران" ﺘﺄﻟﯿفواﺨﺘﺒﺎر اﻟﺘﺸﺨﯿص اﻟﻨﻔﺴﻲ"  ،"ﻤﻔﻬوم اﻟذات اﻟﺨﺎصاﺨﺘﺒﺎر  -
 (1002) اﻟﺸﺎذﻟﻲ
أو  ،واﻻﺨﺘﺒﺎرات ﻟﻘﯿﺎس اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ، وﻛل طرﯿﻘﺔ ،واﻟطرق ،ﻫﻨﺎك اﻟﻌدﯿد ﻤن اﻷﺴﺎﻟﯿب
أو اﺨﺘﺒﺎر ﻨﺠدﻩ ﯿﻘﯿس ﻫذﻩ اﻟﺴﻤﺔ ﺒدراﺴﺘﻬﺎ ﻤن ﺠﺎﻨب ﻤﻌﯿن ﻤن ﺠﻬﺔ، أو ﯿﻛون ﻤوﺠﻪ  ،أﺴﻠوب
د وﺠﻬﺎت وﺘﻌد َ ،دﻫﺎإﻟﻰ ﺒﻔﺌﺔ ﻋﻤرﯿﺔ ﻤﻌﯿﻨﺔ ﻤن ﺠﻬﺔ أﺨرى. وﻻ ﯿﻤﻛن ﺤﺼر ﻫذﻩ اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس ﻟﺘﻌد َ
 واﻟﻌﻠﻤﺎء اﻟﻤﻬﺘﻤﯿن ﺒدراﺴﺔ ﻫﺘﻪ اﻟﺴﻤﺔ. ،واﻟﻤدارس ،اﻟﻨظر
 : اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم:ﺜﺎﻟﺜﺎ
 / ﻤﻔﻬوم اﻟﺘﻔﺎؤل: 1
 :ر ﻤﻌﺠم اﻟﻠﻐﺔ اﻟﺘﻔﺎؤل ﻛﻤﺎ ﯿﻠﻲﻓﺴ
أﻓﺄل، وﻗد أوﻟﻊ اﻟﻨﺎس  "اﻟﺠوﻫري"اﻟﺘﻔﺎؤل ﻤن اﻟﻔﺄل. ﻀد اﻟﺸؤم. واﻟﺠﻤﻊ ﻓؤول. وﻗﺎل " / ﻟﻐﺔ:1-1
ﺒﺘرك اﻟﻬﻤز ﺘﺨﻔﯿﻔﺎ، واﻟﻔﺄل أن ﯿﻛون اﻟرﺠل ﻤﺜﻼ ﻤرﯿﻀﺎ ﻓﯿﺴﻤﻊ ﯿﺎ ﺸﺎﻓﻲ، وﯿﺎ ﺴﺎﻟم، ﻓﻬو ﯿدل ﻋﻠﻰ 
اﻟﻨﺒﻲ )ﺼﻠﻰ اﷲ ﻋﻠﯿﻪ وﺴﻠم( ﻛﺎن ﯿﺤب  اﻟﺒﺤث ﻋﻤﺎ ﯿﺒﻌث اﻟطﻤﺄﻨﯿﻨﺔ. وﻓﻲ اﻟﺴﯿرة اﻟﻨﺒوﯿﺔ أن َ
ﺼﻠﻲ اﷲ )وﺴﺌل اﻟﺒﻨﻲ  .وﻻ ﺸر ،وﯿﻛرﻩ اﻟﺸؤم. وﯿﻘﺎل ﻻ ﻓﺄل ﻋﻠﯿك، أي ﻻ ﻀرر ﻋﻠﯿك ،اﻟﻔﺄل
أو ﻀﻌﯿف ﻓﺄﻨت  ،ﻤﺎ اﻟﻔﺄل؟ ﻗﺎل: "اﻟﺤﻛﻤﺔ اﻟﺼﺎﻟﺤﺔ ﻓﯿﻤﺎ ﺘرﺠوﻩ ﻤن رﺒك ﺒﺴﺒب ﻗوى (ﻋﻠﯿﻪ وﺴﻠم
 (315 .، ص7991ﻋﻠﻰ ﺨﯿر، وﯿﻘﺎل: رﺠل ﻗﯿل أي ﻛﺜﯿر اﻟﻠﺤم". )اﺒن ﻤﻨظور، 
ﻻ ﯿﺒﺘﻌد ﻋن  ﻰﻊ ﺤدوث اﻟﺨﯿر، وﻫذا اﻟﻤﻌﻨﻫو ﺘوﻗ َ ،ﻟﻠﺘﻔﺎؤل ﻓﻲ ﻟﻐﺘﻨﺎ اﻟواﺴﻊواﻟﻤﻌﻨﻲ 
ﻪ: "ﻤﯿل إﻟﻰ ﺘﺒﻨﻲ ﻨظرة ﻤﻔﻌﻤﺔ ﺒﺎﻷﻤل، واﻟﺘﻔﻛﯿر ﻓﻲ ﻟﻠﺘﻔﺎؤل ﺒﺄﻨ َ "وﺒﺴﺘر"ﻓﻲ ﻤﻌﺠم اﻟوارد اﻟﺘﻌرﯿف 
 (64 .، ص8991)ﻋﺒد اﻟﺨﺎﻟق، ﺴﯿؤول إﻟﻰ اﻷﻓﻀل".  أن ﻛل ﺸﻲء
   212
 
 اﻟﺜﺎﻟﺚ:                             اﻟﺘﻮاﻓﻖ، اﻟﺘﻔـﺎؤل، اﻻﺗﺰان اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟﺪى اﻟﻤﺘﻌﺎﻳﺶ ﻣﻊ اﻟﺴﻴﺪا  اﻟﻔﺼــﻞ
د أو اﻟﺤﯿﺎة ﺒﺼورة ﻋﺎﻤﺔ، ﯿﺘﺸد َ ،اﻟﺘﻔﺎؤل ﻤوﻗف ﻟﻠﻔرد ﻨﺤو اﻟﺘﻨظﯿم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ" / اﺼطﻼﺤﺎ:2-1
وﻫو ﻤوﻗف ﻤن  ،دة ﻟﻠﻔرد ﻨﺤو اﻟﺘﻨظﯿم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺒﺎﻷﻤل. ﻋﻛﺴﻪ اﻟﺘﺸﺎؤمﻓﻲ أﻫﻤﯿﺔ اﻟﻨواﺤﻲ اﻟﺠﯿ َ
وﻗطﻊ اﻟرﺠﺎء ﻤن  ،د ﻓﻲ إﺒراز اﻟﻤﺨﺎﻟﻔﺔأو ﻤن اﻟﺤﯿﺎة ﻋﺎﻤﺔ، ﯿﺘﺴم ﺒﺎﻟﺘﺸد َ ،اﻟﻤﻨظﻤﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ
. "ر اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﯿﻤﺎن ﺒﺠدوى اﻟﺘطو َوﻤن اﻟﺤﯿﺎة ﻋﺎﻤﺔ، وﻋدم اﻹ ،اﻟﻤﻨظﻤﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﺨﺎﺼﺔ
 (48-97 .ص .، ص5891)ﻋﺎﻗل، 
د ﻟﻸﺸﯿﺎء، وﯿﻌﺘﻘدﻩ اﻟﺸﺨص ﻓوق ر ﻋن اﻟﻨظرة اﻟﺘﻔﻀﯿﻠﯿﺔ ﻟﻠﺠﺎﻨب اﻟﺠﯿ َاﻟﻤوﻗف اﻟذي ﯿﻌﺒ َ"
ارﺘﻘﺎء ﻏﺎﻟﺒﯿﺔ اﻟﺠﻨس اﻟﺒﺸري. واﻟﻤﺘﻔﺎﺌل ﻻ ﯿﻛون ﺴﺎذج )ﺒرئ، ﺴﻠﯿم اﻟﻨﯿﺔ( ﻛﺄﻏﻠﺒﯿﺔ اﻟﻨﺎس، ﻋﻠﻰ 
 (ymalliS, .p ,3002 881) "أو رﻓض اﻟﻌواﺌق. ،رد اﻟﻌﻛس، ﻫو ﻓرد ﺸﺠﺎع ﻻ ﯿﺘﻬﺎون ﻓﻲ
ﺎر ﺒﻪ ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﻘﺒل ﻊ اﻟﻨﺠﺎح ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﻘﺒل اﻟﻘرﯿب، واﻻﺴﺘﺒﺸﺘوﻗ َ (0002ﻤرﺴﻲ )وﯿﻘﺼد 
واﻟﻨﺼر ﻋﻨد  ،اﻟﻤرض، واﻟﻨﺠﺎح ﻋﻨد اﻟﻔﺸل ﻤناﻟﺘﻔﺎؤل ﺘوﻗﻊ اﻟﺸﻔﺎء  درﺠﺎت اﻟﺒﻌﯿد، وأﻋﻠﻰ
ﻋﻤﻠﯿﺔ ﻨﻔﺴﯿﺔ  ﻫﻨﺎﻋﻨد وﻗوﻋﻬﺎ. ﻓﺎﻟﺘﻔﺎؤل  وزوال اﻟﻨوازل ،ودﻓﻊ اﻟﻤﺼﺎﺌب ،ﺘﻔرﯿﺞ اﻟﻛروبو اﻟﻬزﯿﻤﺔ، 
 ،واﻷﻤل واﻟﺜﻘﺔ، وﺘطرد أﻓﻛﺎر وﻤﺸﺎﻋر اﻟﯿﺄس ،واﻟﺘﺤﻤل ،وﻤﺸﺎﻋر اﻟرﻀﺎ ،د أﻓﻛﺎرﺘوﻟ َ ،إرادﯿﺔ
 .واﻟﻌﺠز ،واﻻﻨﻬزاﻤﯿﺔ
ﻋﻠﻰ  ﻋﺎش اﻟطور اﻟﻔﻤﻲ ﻓرداﻟﻤﺘﻔﺎﺌل  ﯿﻌﺘﺒر "أﺒراﻫﺎم"ﻓﯿﺸﯿر إﻟﻰ أَن  (2002رﻀوان )أﻤﺎ 
 اﻟﻤواﻗف، أو ﯿرى ﻓﻲ ﻋﺘﻤﺔ ﺒﺴﯿطﺔﯿرى اﻟدﻨﯿﺎ  ﻫﺎﺒﻌدظل ﻓ، وﺼدﻤﺎت ،أﺤداث ﺒﻼ، وﺠﻪأﺤﺴن 
 اﻟظﻼم. ﯿﺒددﻪ ﻻ ﺒد أن ﯿﻘدم اﻟﺸﺨص اﻟطﯿب ﺒدﯿل اﻷم، اﻟذي أﻨ َ
"ﻛﺎرﻓر ، ﻓﻬﻲ ﺒﻨﺎء ﻨﻔﺴﻲ ﺤدﯿث ﺼﺎﻏﻪ ﻤﺘﻐﯿرات اﻟﺸﺨﺼﯿﺔأﻫم إﺤدى ﻫﻲ اﻟﺘﻔﺎؤﻟﯿﺔ و 
 وﻨﺘﯿﺠﺘﻪ. اﻟﺴﻠوك،ﻟﻨﺘﯿﺠﺔ، أي اﻟﺘوﻗﻌﺎت ﻟﻠﻌﻼﻗﺎت اﻟﻤدرﻛﺔ ﺒﯿن اﺘوﻗﻌﺎت أﻫم  وﺘﻤﺜل ،ﺸﺎﯿر"و
ﻪ: اﻟﺘﻔﺎؤل أﻨ َ( 5891) ﻋﺎم "reiehcS dna revraC"ﺸﺎﯿر وﻛﺎرﻓر ﻛل ﻤن  فوﯿﻌر َ
 ،واﻹﻗﺒﺎل ﻋﻠﻰ اﻟﺤﯿﺎة، واﻻﻋﺘﻘﺎد ﺒﺈﻤﻛﺎﻨﯿﺔ ﺘﺤﻘﯿق اﻟرﻏﺒﺎت ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﻘﺒل ،"اﻟﻨظرة اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ
واﻷﺸﯿﺎء ﺒدﻻ ﻤن  ،د ﻤن اﻷﻤورأو اﻟﺠﺎﻨب اﻟﺠﯿ َ ،ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ اﻻﻋﺘﻘﺎد ﺒﺎﺤﺘﻤﺎل ﺤدوث اﻟﺨﯿر
اﺴﺘﻌداد ﯿﻛﻤن داﺨل اﻟﻔرد ﻟﻠﺘوﻗﻊ  ﻪ( أﻨ َ7891واﻟﺠﺎﻨب اﻟﺴﯿﺊ". وﯿﻀﯿﻔﺎن ﺴﻨﺔ ) ،وث اﻟﺸرﺤد
 (352-252 .ص .، ص2002)اﻷﻨﺼﺎري، . "اﻟﻌﺎم ﻟﺤدوث اﻷﺸﯿﺎء اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ واﻟﺠﯿدة
ﺎﻟﻨظر إﻟﻰ اﻟﻨﺼف اﻟﻤﻤﺘﻠﺊ ﻤن اﻟﻛﺄس، ﺒاﻟﻤﺘﻔﺎﺌل ﯿﻔﻛر  ( أن َ3002ﻋﺎم ) "اﻟﻌﯿﺘﻲ"وذﻛر 
 ﻟﻨظر إﻟﻰ اﻟﻨﺼف اﻟﻔﺎرغ ﻤن اﻟﻛﺄس، ﻓﯿوﻟدﺒﺎﺸﻌور اﻟﺘﻔﺎؤل، ﺒﯿﻨﻤﺎ اﻟﻤﺘﺸﺎﺌم ﯿﻔﻛر  داﺨﻠﻪﻓﯿوﻟد 
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. ، أو اﻟﺘﻔﻛﯿر إطﻼﻗﺎﺒﺎﯿﺠﺎﺒﯿﺔاﻟﺘﻔﻛﯿر  ﯿﻤﻛﻨﻪﻻ  وﻤﺘوﺘر ﻗﻠقﺎﻟﻤﺘﺸﺎﺌم ﯿﻛون ﻓﺸﻌور اﻟﺘﺸﺎؤم،  داﺨﻠﻪ 
 (6002) اﻟﺴﻠﯿم
ﻪ: "داﻓﻊ ﺒﯿوﻟوﺠﻲ ﯿﺤﺎﻓظ ﻋﻠﻰ ﺒﻘﺎء اﻹﻨﺴﺎن. وﯿﻌد ( ﺒﺄﻨ َ9791ﻋﺎم ) "regitﺘﺎﯿﺠر "ﻓﻪ ﻋر َ
أو اﻟﺴﻠوﻛﺎت اﻟﺘﻲ  ،ﻪ اﻷﻓﻌﺎلأو اﻻﻟﺘزاﻤﺎت. إﻨ َ ،ن اﻷﻓراد ﻤن وﻀﻊ اﻷﻫدافاﻷﺴﺎس اﻟذي ﯿﻤﻛ َ
 واﻟﻤﺤن اﻟﺘﻲ ﻗد ﺘواﺠﻬﻬم ﻓﻲ ﻤﻌﯿﺸﺘﻬم". ،ﺘﺠﻌل أﻓراد اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﯿﺘﻐﻠﺒون ﻋﻠﻰ اﻟﺼﻌوﺒﺎت
ﻪ: "اﻟﺘوﻗﻌﺎت اﻟذاﺘﯿﺔ اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻋن اﻟﻤﺴﺘﻘﺒل اﻟﺸﺨﺼﻲ ﺒﺄﻨ َ "kepits"ﺴﺘﯿﺒك  ﻓﻪوﻋر َ
 (51-41 ص.  .، ص8991)اﻷﻨﺼﺎري، ﻟﻸﻓراد". 
أو ﻟﻼﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ ﺘﺠﺎﻩ  ،وﻤﻌرﻓﻲ ﻤﻌﻤم، وﻨزﻋﺔ ﻟﻼﻋﺘﻘﺎد ،واﻟﺘﻔﺎؤل اﺴﺘﻌداد اﻨﻔﻌﺎﻟﻲ
 ،دةﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤﺴﺘﻘﺒﻠﯿﺔ ﺠﯿ َﻊ اﻵﺨرﯿن، وﺘﺠﺎﻩ اﻟﻤواﻗف، وﺘﺠﺎﻩ اﻷﺤداث ﺒطرﯿﻘﺔ اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ وواﻋدة، وﺘوﻗ َ
، وﺴﺎرة ،وﺴﺘﻛون ﻤﺒﻬﺠﺔ ،اﻷﻤور اﻟطﯿﺒﺔ ﺴﺘﺤدث اﻵن وﻨﺎﻓﻌﺔ، واﻟﻤﺘﻔﺎﺌل أﻛﺜر ﻤﯿﻼ ﻟﻼﻋﺘﻘﺎد ﺒﺄن َ
 وﺴﺘﺴﺘﻤر ﻟﺘﺴﻌدﻩ.
دا. اﻟﻤﺴﺘﻘﺒل ﺴﯿﻛون ﺠﯿ َ ﻊ اﻟﺸﺨص أن َﯿﺘوﻗ َ ﺨﻼﻟﻪﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘﻔﺎؤل اﻟﻌﺎم،  / اﻻﺴﺘﻌداد ﻟﻠﺘﻔﺎؤل:3-1
اﻟﻔرد، ﯿﺴﻬم ﺒﺸﻛل ﻓﻌﺎل ﻓﻲ  ﻋﻨدﻤﺎ ﯿﺘﻤﺘﻊ ﺒﻪاﻻﺴﺘﻌداد ﻫذا  ﻓﻌﻠﻤﺎء ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻟﺼﺤﺔ ﯿﻌﺘﻘدون أن َ
 ( 9002)اﻟﺴﯿد . ﺒﺴرﻋﺔاﻟﺸﻔﺎء ﻤن اﻟﻤرض 
ﻤن ﺨﻼل اﻟﺘﻌرﯿﻔﺎت اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﻨﺨﻠص إﻟﻰ اﻟﺘﻌرﯿف اﻹﺠراﺌﻲ / اﻟﺘﻌرﯿف اﻹﺠراﺌﻲ ﻟﻠﺘﻔﺎؤل: 4-1
ﺴﺎرة ﻊ ﺤدوث اﻷﺸﯿﺎء اﻟﻟﻠﺘﻔﺎؤل وﻫو: اﻟﻨظرة اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻟﻠﺤﯿﺎة، ورؤﯿﺔ اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻤﺸرق ﻤﻨﻬﺎ، وﺘوﻗ َ
 ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﻘﺒل.
ﻬﻤﺎ واﻟﺘﺸﺎؤم إﺠراﺌﯿﺎ ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ، ﯿﻤﻛن اﻟﻘول أﻨ َ ،وﺒﺎﻟﺠﻤﻊ ﺒﯿن ﻤﻔﻬوﻤﻲ اﻟﺘﻔﺎؤل
ﺘؤﺜر  ،أو ﺴﻠﺒﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﻘﺒل ،اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﯿﻘوم ﺒﻬﺎ اﻟﻔرد ﻟﻤدى ﺘوﻗﻌﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺤدوث أﺤداث اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ
 ﻋﻠﻰ ﺴﻠوﻛﺎﺘﻪ ﺒوﺠﻪ ﻋﺎم، ﺘﻘﺎس ﺘﻠك اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﺒﻨود اﻟﺘﻲ ﺘﻀﻤﻨﺘﻬﺎ أداة اﻟدراﺴﺔ.
 / ﺒﻌض اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم اﻟﻤﺘﺼﻠﺔ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎؤل:2
ﻓﻬم  ﺤولﻫﺘﻤﺎم اﻻﻓﻲ إﺜﺎرة  ،*ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ظﻬورﺴﺎﻫم ﻓﻲ ﻤﺠﺎل اﻟﺒﺤث 
  ﺤول اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم ﺎتاﻟﺒﺎﺤﺜون ﻨظرﯿ طور إذاﻟﻤﺠﺎﻻت اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺨﺒرة اﻟذاﺘﯿﺔ اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ، 
ﻤﺎ ﯿدرس وٕاﻨ َ، ﺒﺎﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، وﺒﺎﻟﻼﺴواء ﯿﻬﺘم ﻓﻘط ﻻ ،ﻫو اﺘﺠﺎﻩ ﺠدﯿد ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس :ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻻﯿﺠﺎﺒﻲ"*
 ."اﻟﺴواء و ،اﻷﺸﯿﺎء اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
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 ﻓﻲواﻟﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟذاﺘﯿﺔ، ﻛﻤﺎ ﺴﺎﻫﻤوا  ،واﻟﺴﻌﺎدة، واﻷﻤل ،، ﺒﻤﺎ ﻓﯿﻬﺎ اﻟﺘﻔﺎؤلﻌﻠمﻟﻬذا اﻟ ﯿﺔﺴﺎﺴاﻷ
واﻷﻤل  ،وﺨﺎﺼﺔ اﻟﺘﻔﺎؤل ﻬﺎاﺴﺘﺨداﻤوﻗد ﻟوﺤظ ، ﻫذﻩ اﻟﻤﺼطﻠﺤﺎتوﻀﻊ اﻟﻔروق اﻟﻤﻔﺎﻫﻤﯿﺔ ﺒﯿن 
 ﻟذا ﺘم َ ،اﻟﺘﺸﺎؤم ﻫو اﻟﯿﺄسو ﺒﺼورة ﺘﺒﺎدﻟﯿﺔ ﻓﻲ اﻷدﺒﯿﺎت، ﺒﺎﻋﺘﺒﺎر اﻟﺘﻔﺎؤل أﻤل ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﻘﺒل، 
 اﻟﺘﻌرض ﻟﺘﻠك اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم.
 ﻬﺎواﻟطب اﻟﻨﻔﺴﻲ أﻨ َ ،، ﻓﻘد ﺠﺎء ﻓﻲ ﻤﻌﺠم ﻋﻠم اﻟﻨﻔسﻛﺜﯿرةﺘﻌرﯿﻔﺎت  ﻟﻪ / اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﺴﻌﺎدة:1-2
ﺘﺴﻤوا إﻟﻰ اﻟرﻀﺎ اﻟﻨﻔﺴﻲ،  وﻫﻲﻤن إﺸﺒﺎع اﻟدواﻓﻊ،  ﺘﻨﺘﺞواﻹﺸﺒﺎع،  ،واﻟﻬﻨﺎء ،ﺤﺎﻟﺔ ﻤن اﻟﻤرح
 وﺠدان ﯿﺼﺎﺤب ﺘﺤﻘﯿق اﻟذات. وﺘﻌﺘﺒر 
ﻓﺎﻟﺴﻌﺎدة  "namke luap"ﺒﯿل أﻛﻤﺎن واﻀﻌﻲ ﻨظرﯿﺎت اﻟﻌﺎطﻔﺔ ﻤﺜل  ﯿﻌﺘﻘدﻩووﻓﻘﺎ ﻟﻤﺎ 
اﻟﺸﺎﻤﻠﺔ: اﻟدﻫﺸﺔ، اﻟﺨوف، اﻟﻐﻀب، اﻟﺤزن، اﻟﺤﻘد،  ﻤن اﻟﻌواطف اﻟﺴﺒﻌﺔ اﻟﻛﺒرى ﻋﺎطﻔﺔ
اﻟﺴﻌﻲ وراء  أو .ﺒﺎﻋث وأأو ﻫدف،  ،ﻬﺎ ﻏﺎﯿﺔأﺼﺤﺎب ﻤﺒدأ اﻟﻤﺘﻌﺔ ﺒﺄﻨ َ ﻫﺎاﻻﺸﻤﺌزاز. ﺒﯿﻨﻤﺎ ﯿﻌﺘﺒر 
 م اﻟﻤﻌﻘول ﻨﺤو ﺘﺤﻘﯿق ﻫدف ﻤﺎ.ﻋﺎطﻔﺔ ﺘﻨﺘﺞ ﻤن اﻟﺘﻘد َﻫﺎ ﯿﻌﺘﺒر  "ﻓﻼزاروس"اﻟﻠذة، وﺘﺠﻨب اﻷﻟم. 
 ،ﺎﯿﯿس اﻟﺴﻌﺎدة ﺘرﺘﻛز ﻋﻠﻰ اﻟﺠﺎﻨب اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲﺒﻌض ﻤﻘ أن َ( 3991) ﻋﺎم"أرﺠﺎﯿل" وﯿذﻛر 
ﺎﻟﺠﺎﻨب اﻟﻤﻌرﻓﻲ اﻟﺘﺄﻤﻠﻲ، أو اﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋن اﻟرﻀﺎ ﺒ ﺘﻬﺘمأي ﺒﺎﻋﺘدال اﻟﻤزاج، وﻤﻘﺎﯿﯿس أﺨرى 
وﺘﺤﻘﯿق  ،وطﻤﺄﻨﯿﻨﺔ اﻟﻨﻔس ،واﻹﺸﺒﺎع ،ﻬﺎ ﺸﻌور ﺒﺎﻟرﻀﺎاﻟﻨﺎس إﻤﺎ ﻋﻠﻰ أﻨ َ ﻬﺎﺒﺎﻟﺤﯿﺎة، ﻓﻘد ﯿﺼﻔ
 ،ﺎﻟﺒﺤث ﻓﻲ اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻻﺴﺘﻤﺘﺎعوﻤن ذﻟك ﻓ، واﻟﻠذة ،واﻻﺴﺘﻤﺘﺎع ،ﻬﺎ ﺸﻌور ﺒﺎﻟﺒﻬﺠﺔاﻟذات، أو أﻨ َ
ﯿﻨدرج ﻛل ﻤﻨﻬﻤﺎ ﺘﺤت ﺠﺎﻨب ﻤن ﻫذﯿن  ،ﻠﻘول ﺒوﺠود ﺒﻌدﯿن ﻤﺴﺘﻘﻠﯿن ﺠزﺌﯿﺎﻟ ﯿﻘودواﻟﺴﻌﺎدة 
 (6002) اﻟﺴﻠﯿماﻟﺠﺎﻨﺒﯿن. 
ﺒﺎﻟﻬدف.  اﻟﻤﺘﻌﻠقد ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﺘﻔﺎؤل. ﻓﺎﻟﺘﻔﺎؤل ﯿؤﻛ َ ﻪ وﺒﯿناﻟﺘﻔرﻗﺔ ﺒﯿﻨ ﻋﻠﯿﻨﺎ / اﻷﻤل:2-2
 (9002) اﻟﺴﯿدﺒﺎﻟﻬدف.  اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔد ﻋﻠﻰ اﻹﺴﻬﺎم اﻟﻤﺘﺒﺎدل ﺒﯿن وﺴﺎﺌل وطرق اﻟﺘﻔﻛﯿر ﯿؤﻛ َاﻷﻤل و 
ﻤﻘﺎﺒل  اﻟﻤرﯿضﻼ ﺸﻲء ﻛﺎﻷﻤل ﯿﻌطﻲ ﻤﻨﺎﻋﺔ ﻨﻔﺴﯿﺔ ﯿﻘوى ﺒﻬﺎ ﻓاﻟﺤﯿﺎة،  ﻓﻲاﻷﻤل ﻀرورة 
ﻛﻤﺎ ﯿﻬب اﻟﻤﻛروب اﻟﺼﺒر. واﻟرﻀﺎ، واﻟﻤﻔﻘود  ،أم ﻨﻔﺴﯿﺎ ،ﻛﺎن اﻀطراﺒﺎ ﻋﻀوﯿﺎﻤرﻀﻪ، ﺴواء 
ﺒﺎﻷﻤل ﺘذﻟل اﻟﺼﻌﺎب،  .واﻟﻤﺤروم اﻟرزق )وﻤﺎ ذﻟك ﻋﻠﻰ اﷲ ﺒﻌزﯿز( ،اﻟﻌوض، واﻟﻤظﻠوم اﻟﻨﺼرة
ﺒﻘﻲ ﻓﻲ  إذاﷲ ﻋﻠﯿﻪ وﺴﻠم( أﺴوة ﺤﺴﻨﺔ،  ﻰﻬض اﻷﻤم، وﻟﻨﺎ ﻓﻲ رﺴول اﷲ )ﺼﻠوﯿدﻨوا اﻟﺒﻌﯿد، وﺘﻨ
ﯿدﻋوا إﻟﻰ اﻹﺴﻼم ﻤﺘﺤﻤﻼ أﺸد اﻟﻌداء، ﻓﻤﺎ اﻨطﻔﺄ ﻓﻲ ﺼدرﻩ اﻷﻤل ﺒﻨﺠﺎح  ،ﻤﻛﺔ ﺜﻼﺜﺔ ﻋﺸرة ﻋﺎﻤﺎ
 ت( .)د ﻗوﻟﻲ. ﷲ ﺘﻌﺎﻟﻰدﻋوﺘﻪ ﻟﺜﻘﺘﻪ ﺒﻨﺼر ا
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ﻫذﯿن  أن َ إﻻ َﺸﺨﺼﯿﺎ ﯿﺤﯿﺎ ﺒﺎﻷﻤل،  اﻟﻨﺎس ﯿﻌﺘﺒرون اﻟﻤﺘﻔﺎﺌل ﻏﺎﻟﺒﯿﺔ ﺎﻟرﻏم ﻤن أن َوﺒ
 وﺒﻌض اﻻﺨﺘﻼﻓﺎت. ،اﻟﻤﻔﻬوﻤﯿن ﯿﺤﻤﻼن اﻟﻛﺜﯿر ﻤن اﻟﺘﺸﺎﺒﻬﺎت
"ﺴﻨﯿدر ﻸﺒﺤﺎث اﻟﺘﺠرﯿﺒﯿﺔ ﻟﻸﻤل، اﻟﻤﻔﻬوم اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﻟـ: ﻟ اﻟﻤﻌززةوﻤن اﻟﻨﻤﺎذج اﻟﻨظرﯿﺔ 
ن : "ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤﻌرﻓﯿﺔ ﻤوﺠﻪ ﻟﻠﺤﺼول ﻋﻠﻰ ﻫدف ﻤﺎ، ﯿﺘﻛو َﻪإذ ﯿﻌرﻓﻪ ﺒﺄﻨ َ( 4991ﻋﺎم ) "redyns
 ﻤن ﻋﻨﺼرﯿن ﻤﺘﺒﺎدﻟﯿن: 
 ،اﻟﻨﺎﺠﺢ ﻷﻫداﻓﻪ(، ﺴواء ﻓﻲ ﺤﺎﻀرﻩﺘﺤﻘﯿق اﻟواﻟﻌزﯿﻤﺔ ﻋﻠﻰ  ،اﻟﻔﻌﺎﻟﯿﺔ )اﻹﺼرار :اﻟﻌﻨﺼر اﻷول -
 ك ﻨﺤو اﻟﻬدف.اﻟﻌﻘﻠﻲ اﻟذي ﯿﺴﺘﺨدﻤﻪ ﻟﺒدء اﻟﺘﺤر َ *وﻫذا ﯿﺸﯿر إﻟﻰ اﻟﺤﺎﻓز ،أو ﻤﺴﺘﻘﺒﻠﻪ
 (44 .، ص6002)اﻟﺴﻠﯿم،  ."طرق ﺘﺤﻘﯿق اﻷﻫداف(و  ،اﻟﻌﻨﺼر اﻟﺜﺎﻨﻲ: اﻟﻤﺴﺎرات )ﺨطط -
ﺼﻔﺎت ﺨﻤس: ﯿﺼﻌب  ﻋﺎطﻔﺔ ﺘﻤﻠك( اﻷﻤل 0991) وآﺨرون" llircva "أﻓﻛرﯿلﯿرى 
 وﺘدﻓﻊ، وﺘزﯿد اﻟﻤﺜﺎﺒرة، ﻩﺘﺤﻔز اﻟﺴﯿطرة ﻋﻠﯿﻬﺎ/ ﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ طرﯿﻘﺔ اﻟﺘﻔﻛﯿر/ ﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ طرﯿﻘﺔ اﻟﺴﻠوك/ 
ﻼﺴﺘﻤرار ﺤﺘﻰ ﻓﻲ ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤﺤن/ ﺨﺒرات ﻋﺎﻟﻤﯿﺔ ﺸﺎﺌﻌﺔ ﺒﯿن اﻟﺒﺸر. واﻋﺘﺒروا اﻷﻤل ﻟاﻟﺸﺨص 
 (6002) اﻟﺴﻠﯿموﻗدرات اﻟﻔرد.  ،ﻤﻬﺎراتو ﻤؤﻗﺘﺔ ﻤﺘﻌﻠق ﺒﻤوﻗف،  ﺤﺎﻟﺔ
واﻟﻨظر إﻟﻰ ﺴﻌﺔ رﺤﻤﺔ، وﻋﻼﻤﺘﻪ ﺤﺴن  ،ﺜﻘﺔ اﻟﺠود ﻤن اﷲ ﺘﻌﺎﻟﻰ :واﻟرﺠﺎء ﻤن اﻷﻤل ﻫو
 ،ﻗوى رﺠﺎؤﻩ ،ﻤن وﻀﻊ ﺤﺒﺔ ﻓﻲ أرض طﯿﺒﺔ ﻗد روﯿت ﻓﻲ أﻋﻤﺎل اﻟدﻨﯿﺎ أن َ ﻓﺎﻟﻤﻌروفاﻟطﺎﻋﺔ. 
وﻗﺎل: اﷲ ﻗﺎدرا  ،وظﻨﻪ ﺒﺤﺼول طﻠﺒﻪ، وﻋﻛﺴﻪ ﻤن وﻀﻌﻬﺎ ﻓﻲ أرض ﺴﺒﺨﺔ ﻓﻲ زﻤن اﻟﺼﯿف
اﻟﻘول وٕان ﻛﺎن ﺼﺤﯿﺤﺎ، ﻟﻛن اﻟﻤﺘﺒﻊ ﻤﺎ أﺠراﻩ اﷲ ﻤن ﻋﺎداﺘﻪ ﻓﻲ ﺨﻠﻘﻪ،  ﻋﻠﻰ أن ﺘﻨﺒت ﻓﯿﻬﺎ، وﻫذا
، وﺒﻌﻛﺴﻪ ﺼﺎﺤب اﻟرﺠﺎء، ﻓﻛل ﻤن ﻲ ﯿورث ﺼﺎﺤﺒﻪ اﻟﻛﺴلاﻟﺘﻤﻨﻲ، ﻓﺎﻟﺘﻤﻨو  ،ﻟذا ﻓرق ﺒﯿن اﻟرﺠﺎء
 ،اﺤدﻫﻤﺎ ﯿﺄﺨذ ﺒﺎﻷﺴﺒﺎب واﻟﺘﻤﻨﻲ ﻤﺘﻌﻠق ﺒﻤﺎ ﯿؤﻤل ﻤن ﺨﯿر ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﻘﺒل، واﻟﻔرق أن َ ،اﻟرﺠﺎء
 واﻟﺘﻤﻨﻲ ﻤﻌﻠول. ،ﺤﻤودﻓﺎﻟرﺠﺎء ﻤ اواﻷﺨر ﻻ. ﻟذ
أﺸﺒﻪ ﺒﺠﻨﺎﺤﻲ  ﻓﻬﻤﺎﻟذا  ،ﺘﻌﻠﻘﻬﻤﺎ ﺒﻤﺎ ﯿﻘﻊ ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﻘﺒلﻟ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ،وﯿﺸﺎﺒﻪ اﻟﺨوف اﻟرﺠﺎء
اﻟطﺎﺌر، ﻓﻼ ﯿﺤﻤل اﻟﻤرء ﻨﻔﺴﻪ ﻋﻠﻰ اﻟرﺠﺎء ﻓﻘط ﻓﯿﺘﻌطل، وﻻ ﯿﺤﻤل ﻨﻔﺴﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺨوف ﻓﻘط ﻓﯿﻘﻨط. 
 ت( .)د ﻗوﻟﻲ
ﻤﺎﺜﻠﺔ ﺒﯿن ﻤﻔﺎﻫﯿم ﺘﺒدوا ﻤﺘوﻀﺢ اﻟﻌﻼﻗﺔ ن ﺴﻌﻲ اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن ﻟﻤن ﺨﻼل اﻟﻌرض اﻟﺴﺎﺒق ﯿﺘﺒﯿ َ
 .ﻓﯿﻤﺎ ﺒﯿﻨﻬﻤﺎ واﻀﺢ ﺢ وﺠود ﺘداﺨل ﻤﻔﺎﻫﯿﻤﻲواﻷﻤل، إذ ﯿﺘﻀ َ ،ﻛﺎﻟﺴﻌﺎدة ،ﻟﻤﻔﻬوم اﻟﺘﻔﺎؤل
 (721 .، ص6002،  )ﺠﺎﺒري." واﻟﻐﺎﯿﺔ ،وﻫو اﻟداﻓﻊ اﻟذي ﯿؤدي إﻟﻰ ﺒﻠوغ اﻟﻬدف :اﻟﺤﺎﻓز"* 
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 / ﻤﻔﻬوم اﻟﺘﺸﺎؤم:3
ﻊ ﺴﻠﺒﻲ ﻟﻸﺤداث اﻟﻘﺎدﻤﺔ، ﯿﺠﻌل اﻟﻔرد ﻪ: "ﺘوﻗ َﺒﺄﻨ َ (2002) ﻋﺒد اﻟﺨﺎﻟقو  ،اﻷﻨﺼﺎريﯿﻌرﻓﻪ 
وﯿﺴﺘﺒﻌد ﻤﺎ ﺨﻼ ذﻟك إﻟﻰ ﺤد ﺒﻌﯿد".  ،وﺨﯿﺒﺔ اﻷﻤل ،واﻟﻔﺸل ،ﻊ اﻟﺸرﯿﻨﺘظر ﺤدوث اﻷﺴوأ، وﯿﺘوﻗ َ
 (352-252 .ص .ص ،2002 ،)اﻷﻨﺼﺎري. ﻪ"اﻟﺘﻔﺎؤﻟﯿﺔ ﻋﻛﺴو 
 اﻹﺴﻼم ﻟﻠﺘﻔﺎؤل: ﻨظرة/ 4
وروﺤﯿﺎ أﻓﻀل ﻤن اﻟﻤﻌﻨﻰ  ،ﻟﻠﺘﻔﺎؤل ﻤﻌﻨﺎ ﻨﻔﺴﯿﺎاﻹﺴﻼم ﯿﻌطﻲ أَن  (0002ﻤرﺴﻲ )ﯿرى 
ﻤﺎ ﻛﺘﺒﻪ  إﻻ َ ﻨﺎﺒﺎﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ اﷲ، واﻟرﻀﺎ ﺒﻘﻀﺎﺌﻪ، ﻓﻠن ﯿﺼﯿﺒ ﻓﻘد رﺒطﻪﻗﺎﻨون اﻻﺤﺘﻤﺎﻻت،  اﻟﻤﻌطﻰ ﻤن
 ﻰﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻘﺒل. ﻗﺎل رﺴول اﷲ )ﺼﻠﻘﻠق ﻨﺴﺘﻌﺠل اﻟﻨﺠﺎح، وﻻ ﻨﺴﺘﺒطﺊ اﻟرزق، وﻻ ﻨﻓﻼ  ﻨﺎ،اﷲ ﻟ
ﺒﺸﻲء ﻗد ﻛﺘﺒﻪ  إذا اﺠﻤﻌوا ﻋﻠﻰ أن ﯿﻨﻔﻌوك ﺒﺸﻲء ﻟم ﯿﻨﻔﻌوك إﻻ َ اﻷﻤﺔ اﷲ ﻋﻠﯿﻪ وﺴﻠم(: "واﻋﻠم أن َ
ﺒﻪ اﷲ ﻋﻠﯿك". )رواﻩ ﺒﺸﻲء ﻗد ﻛﺘ اﷲ ﻟك، وٕان اﺠﺘﻤﻌوا ﻋﻠﻰ أن ﯿﻀروك ﺒﺸﻲء ﻟم ﯿﻀروك إﻻ َ
 اﻟظروف.أﺼﻌب ﺤﺘﻰ ﻓﻲ  لءﺘﻔﺎﻨ ﻨﺎﻫذا ﯿﺠﻌﻠ. اﻟﺘرﻤﯿذي(
ﻓﻌن أﻨس ﻗﺎل: ﻗﺎل رﺴول اﷲ  .، ودﻋﺎﻨﺎ إﻟﻰ اﻟﺘﻔﺎؤلاﻟﺘراث اﻹﺴﻼﻤﻲ ﺤذر ﻤن اﻟﺘﺸﺎؤمو 
وﯿﻌﺠﺒﻨﻲ اﻟﻔﺄل. وﻗﺎﻟوا: وﻤﺎ اﻟﻔﺄل؟ ﻗﺎل: "اﻟﻛﻠﻤﺔ  ،: "ﻻ ﻋدوى وﻻ طﯿرةﻪ وﺴﻠم(اﷲ ﻋﻠﯿ ﻰ)ﺼﻠ
اﻟطﯿﺒﺔ".)رواﻩ اﻟﺒﺨﺎري وﻤﺴﻠم(. واﻟطﯿرة ﺘﺸﺎؤم ﻤن ﺸﻲء ﻤﺎ. وﻷﺒﻲ داوود "ﺒﺴﻨد ﺼﺤﯿﺢ ﻋن ﻋﻘﺒﺔ 
وﺴﻠم( ﻓﻘﺎل: "أﺤﺴﻨﻬﺎ اﻟﻔﺄل، وﻻ ﺘرد  اﷲ ﻋﻠﯿﻪ ﻰ: ذﻛرت اﻟطﯿرة ﻋﻨد رﺴول اﷲ )ﺼﻠﺒن ﻋﺎﻤر" ﻗﺎل
 وﻻ ﯿرﻓﻊ اﻟﺴﯿﺌﺎت إﻻ َ ،أﻨت ﻤﺴﻠﻤﺎ، ﻓﺈذا رأى أﺤدﻛم ﻤﺎ ﯿﻛرﻩ ﻓﻠﯿﻘل: )اﻟﻠﻬم ﻻ ﯿﺄﺘﻲ ﺒﺎﻟﺤﺴﻨﺎت إﻻ َ
اﷲ ﻋﻠﯿﻪ  ﻰرﺴول اﷲ )ﺼﻠ  ﺒك(. وﻋن "أﺒﻲ ﻫرﯿرة" )رﻀﻲ اﷲ ﻋﻨﻪ( أن َأﻨت، وﻻ ﺤول وﻻ ﻗوة إَﻻ 
 وﻻ ﺼﻔر".)رواﻩ ﻤﺴﻠم( ،وءوﻻ ﻨ ،وﻻ ﻫﺎﻤﺔ ،وﺴﻠم( ﻗﺎل: "ﻻ ﻋدوى
 ،اﷲ ﻋﻠﯿﻪ وﺴﻠم(، ﻨﻬﻰ ﻋن اﻟطﯿرة ﻰرﺴول اﷲ )ﺼﻠ اﻷﺤﺎدﯿث أن َﻫذﻩ ﯿﺘﻀﺢ ﻤن 
 واﻟﻛﻠﻤﺔ اﻟطﯿﺒﺔ. ،ﯿﺤب اﻟﻔﺄل اﻟﺤﺴن ﻓﻬو ،واﻟﺘﺸﺎؤم ،واﻟﺘطَﯿر
 ﻟﻨﺎ ﻓﺈذا ﺠﺎءﺘﻬم اﻟﺤﺴﻨﺔ ﻗﺎﻟوا >> وﻗد ورد ذﻛر اﻟطﯿرة ﻓﻲ اﻟﻘرآن اﻟﻛرﯿم ﻓﻲ ﻗوﻟﻪ ﺘﻌﺎﻟﻰ:
طﺎﺌرﻫم ﻋﻨد اﷲ وﻟﻛن أﻛﺜرﻫم ﻻ  ﻤﺎﺒﻤوﺴﻰ وﻤن ﻤﻌﻪ أﻻ إﻨ َ اوٕان ﺘﺼﺒﻬم ﺴﯿﺌﺔ ﯿطﯿرو  ،ﻫذﻩ
ﻗﺎﻟوا طﺎﺌرﻛم ﻤﻌﻛم أﺌن ذﻛرﺘم ﺒل  >>وﻗوﻟﻪ ﺘﻌﺎﻟﻰ:  (131اﻵﯿﺔ:  -اﻷﻋرافﺴورة ). <<ﯿﻌﻠﻤون
 (91اﻵﯿﺔ:  -ﯿﺴنﺴورة ). << أﻨﺘم ﻗوم ﻤﺴرﻓون
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 / اﻷﺼول اﻟﺘﺎرﯿﺨﯿﺔ ﻟﻠﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم:5
ﻬﻤﺎ ﻋو ﻀﺨ أن َ ﻓﻲ ﻟﻐﺔ ﻏﯿر اﻟﻤﺨﺘﺼﯿن، إﻻ َ ﻬﻤﺎاﺴﺘﺨداﻤﻟﻐوﯿﺎ، و  ﯿنﻤﺼطﻠﺤاﻟرﻏم ﻗدم 
ﯿﻤﻨﻊ  ﻟمﻟﻘرن اﻟﻌﺸرﯿن، و اﻷﺨﯿرة ﻤن ا ﻋﻘود اﻟﺜﻼثﻟم ﯿﺘﺠﺎوز  ،ﻟﻠدراﺴﺔ اﻟﻌﻠﻤﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻌﻤﯿﻘﺔ
"وﻟﯿم ﻟدى  ﻤﺜل ذﻟك، اﻷوﻟﻰ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔﻓﻲ اﻟﻛﺘﺎﺒﺎت  ﻀﻤﻨﻲذﻟك ﻤن ظﻬور اﻟﻤﺼطﻠﺤﯿن ﺒﺸﻛل 
أﺴﺎﺴﺎ ﻓﻲ  ﻟﻘﯿتواﻟﺘﺸﺎؤم  ،ﻟﻠﺘﻔﺎؤل اﻟﺤدﯿﺜﺔاﻟﺘﻔﺴﯿرات اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ  أن َﻓﻲ ر ﻟﻪ أو ﻛﻤﺎ أﺸﯿ ،ﺠﯿﻤس"
 ﻟﻠﻤﺼطﻠﺤﯿنر اﻟﺘﺎرﯿﺨﻲ ﻟﻠﻔﻬم اﻟﻔﻠﺴﻔﻲ اﻟﺘطو َ ﯿﺸﯿر إﻟﻰ أن َ ﻗدﻤﻌﺎﻟﺠﺎت ﻓﻼﺴﻔﺔ اﻟﻌﺼر اﻟﺤدﯿث، 
 ارﺘﺒﺎطﻬم ﺒﻌﻠﻤﺎء اﻟﻨﻔس اﻷواﺌل.وﻛذا  ،"دﯿﻛﺎرت"ﻗد وﺠد ﻓﻲ ﻛﺘﺎﺒﺎت  ﺒداﯿﺘﻪ ﻤن
 ،ﺘﺒﺎﯿﻨت وﻗد ﻓﻘد ﻛﺎن ﻫﻨﺎك ﻋدد ﻻ ﺒﺄس ﺒﻪ ﻤﻨﻬﺎ، اﻟدراﺴﺎت اﻟﻌرﺒﯿﺔ أﻤﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص
 ،ﺸﺨﺼﯿﺔأو  ،ﻤﻌرﻓﯿﺔ أﺨرىﻤﺘﻐﯿرات ﺒ وﻗوﺒﻼواﻟﺘﺸﺎؤم  ،دراﺴﺔ ﻤﺘﻐﯿري اﻟﺘﻔﺎؤلﻟ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔوﺘﻨوﻋت 
 أﺨرىﻤﺘﻐﯿرات ﺒﻤﺘﻐﯿري اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم ﻓﻲ ﻋﻼﻗﺘﻬﻤﺎ ﻟ اﻟﻤﺘﻨﺎوﻟﺔﻤن ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺎت و ﻏﯿر ذﻟك. و 
"أﺤﻤد ﻋﺒد (، )ﻗﻠق اﻟﻤوت: (1002وﻤﺤﻤد ﻋﺎﻤر" ) ،ﻤراد "ﺼﻼحواﻟﺘﻔﻛﯿر:  ،م: )أﻨﻤﺎط اﻟﺘﻌﻠ َﻨﺠد
 ( وﻏﯿرﻫﺎ.(0002"ﻋوﯿد ﺴﻠطﺎن" )(، )اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ: (8991اﻟﺨﺎﻟق" )
، ﺴﻠوكاﻟﯿؤﺜران ﻓﻲ ﺘﺸﻛﯿل  ﻛوﻨﻬﻤﺎن ﻤن ، ﻟﻤﺎ ﺘﺒﯿ َﺘﺸﺎؤمواﻟ ،اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﺎﻟﺘﻔﺎؤلﻤؤﺨرا  زاد ﻛﻤﺎ
 ،ﻪ ﻤن ﻤﻌﺘﻘداتﺒﻤﺎ ﯿﻤر ﻛﺄﻨ َ وذﻟك ﻟﻠﻔرد، واﻟﺠﺴﻤﯿﺔ ،اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺔﺼﺤاﻟ وﺤﺘﻰاﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ،  ﻌﻼﻗﺎتاﻟو 
اﻟﺴﯿد ﻊ اﻟﺸر)اﻟﺘﺸﺎؤم(. ﺘوﻗ َﺒأو  ،ﻊ اﻟﺨﯿر )اﻟﺘﻔﺎؤل(ﺘوﻗ َﺒأﺤﯿﺎﻨﺎ  ﻤﻤﺘزﺠﺔوﺘوﻗﻌﺎت، وﻤﺸﺎﻋر 
 (9002)
 إﺤدى اﻟﻤﺠﺎﻻتاﻟﺘﻲ ﺘﻤﺜل واﻟﺘﺸﺎؤم  ،ﻟﺘﻔﺎؤلاﻨﺸﺄة  ﻋن (6002اﻟﺴﻠﯿم )وﻗد ﺘﺤدﺜت 
 ،أﺸﻛﺎل ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻤن اﻟﺘﻔﺎؤل ﺘوﻀﺤﻬﺎ اﻟﺤدﯿﺜﺔ ﻨﺸﺄﺘﻬﻤﺎﺠذور و ، ﻋﺎﻟﻤﯿﺎﻟﺘﺤدﯿد ﻤﻛﺎﻨﻬﺎ  اﻟﻬﺎﻤﺔ
ﺠﺎﻫﺎت ﺒﺒداﯿﺔ اﺘ ﺎﺘﺎرﯿﺨﯿاﻟﻔﻠﺴﻔﯿﺔ  ﺘﻬﻤﺎﺒطت ﻨﺸﺄارﺘو . ونﺼر ﺎﻌﻤﻔﻼﺴﻔﺔ اﻟاﻟ طورﻫﺎواﻟﺘﺸﺎؤم، واﻟﺘﻲ 
. وﯿﻤﻛن ﺘﺘﺒﻊ اﻟﻤوﻗف اﻟﻔﻠﺴﻔﻲ اﻟﻤﺘﻔﺎﺌل ﻤن أﻋﻤﺎل اﻟﻔﻠﺴﻔﺔ اﻟﺤدﯿﺜﺔ ﻓﻲ اﻟﻘرن اﻟﺴﺎﺒﻊ ﻋﺸر
ﺒداﯿﺔ ﻏﻤوض اﻟﻌﺎﻟم،  ﺒﺈﻤﻛﺎﻨﻪ ﻛﺸفأو اﻟﻤﻨطق  اﻟﻤﻨﻬﺠﻲ، ﻟﻌﻘلاﺘطﺒﯿق  ﺒﺄن َ ﻟﻘﻨﺎﻋﺘﻪ "دﯿﻛﺎرت"،
روح  ﻋدم وﺠود ﻟﻰأﺸﺎر إإذ )ﻋواطف اﻟروح(، )ﻗواﻋد ﺘوﺠﯿﻪ اﻟﻌﻘل(، ﺤﺘﻰ  ﺒﺄﻋﻤﺎﻟﻪ اﻷوﻟﻰ
 ﻨﺸﺄتﻓﻲ  أﯿﻀﺎ ﻤطﻠﻘﺔ ﻋﻠﻰ ﻋواطﻔﻬﺎ. ﺴﺎﻫم ﻗوة اﻛﺘﺴﺎبأﻤﻛن  ﻪ ﺒﺘوﺠﯿﻬﻬﺎ ﺠَﯿدا،ﻀﻌﯿﻔﺔ، ﻷﻨ َ
 ﺠﻬودﻫم.ﺒﻓراد ﻋﻠﻰ ﺘﺤﺴﯿن وﻀﻊ اﻟﻌﺎﻟم اﻷ درةﻗﺘﺄﻛﯿدﻩ ﻋﻠﻰ ﺒواﻟﺘﺸﺎؤم،  إﺤﺴﺎس أﺨﻼﻗﻲ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎؤل
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ﻤن ﺨﯿر وﺘراﺒط  ﻨﺎﺒﻊﻓﺘﻔﺎؤﻟﻪ . "دﯿﻛﺎرت"د ﻟﻠﺘﻔﺎؤل، وﻤﺨﺎﻟف ﻟـ ﻤؤﯿ َ "epop"ﺒوب ﺘﻼﻩ 
وﻤﻌﯿن ﻟوﻀﻌﻪ  ،اﻟﻤﺨﻠوق ﻤوﻛل أن َ وﯿرىﻛون أﺤﺴن ﺤﺎﻻ، ﺘﺴ ﺔاﻟﺒﺸرﯿ ﻓﻛرة أن َ وﻀداﻟﻛون، 
ﻓرد ﻨﺤو اﻟﺤﯿﺎة، أو ﻨﺤو أﺤداث ﻤﻌﯿﻨﺔ ﯿﻤﯿل أﺤﯿﺎﻨﺎ إﻟﻰ ﺤد  ﻛﻤﺎ اﻋﺘﺒر اﻟﺘﻔﺎؤل اﺘﺠﺎﻩ اﻟﺨﺎص ﺒﻪ.
 ز ﺒﻔﻛرة أن )ﻟﯿس ﻓﻲ اﻹﻤﻛﺎن أﺒدع ﻤﻤﺎ ﻛﺎن(.ﻤﻔرط ﻟﻠﻌﯿش، ﻓﻬو ﻓﻠﺴﻔﺔ ﺤﯿﺎة، ﺘﺘﻤﯿ َ
 -ﻤن ﻤﻨظور ﻓﻨﻲ- اﻟﻤذاﻫب اﻟﻐرﺒﯿﺔ ﻟﻠﺘﻔﺎؤلأﺸﻬر اﻟﻤﻨﺘﻤﻲ إﻟﻰ  "zinbiel"ﻻﺒﯿﻨز  ووﻀﻊ
ﺤﺎﻟﺔ ﻓرﯿدة ﻟﻠﻌدد اﻟﻼﻨﻬﺎﺌﻲ أﻗﺼﻰ وأدﻨﻰ أطﻠق ﻤﺼطﻠﺢ اﻟﺘﻔﺎؤل ﻋﻠﻰ إذ . ل ﻤﺼطﻠﺢ ﻟﻠﺘﻔﺎؤلأو َ
ﻤذﻫب ﻓﻠﺴﻔﻲ. ﻛﻨظر إﻟﻰ اﻟﺘﻔﺎؤل و ﻪ ﻟﯿس ﻓﻲ اﻹﻤﻛﺎن أﺒدع ﻤﻤﺎ ﻛﺎن، أﻨ َ وﯿﻌﺘﺒرﻤن اﻻﺤﺘﻤﺎﻻت، 
ﺒﻌض  ﻛﺎن ﻫﻨﺎكٕان ﻠﻰ أﻓﻀل وﺠﻪ ﻤﻤﻛن، و اﻟﻌﺎﻟم وﺠد ﻋ ، وأن َﻤﺴﯿطر اﻟﺨﯿر أن َﯿرون ﺄﺼﺤﺎﺒﻪ ﻓ
 اﻟﺸر.
 / أﻫﻤﯿﺔ دراﺴﺔ اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم:6
واﻟﺠﺴدﯿﺔ  ،، ﻻرﺘﺒﺎط اﻟﺴﻤﺘﯿن ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔواﻟﺘﺸﺎؤم ،دراﺴﺔ اﻟﺘﻔﺎؤلاﻫﺘم اﻟﺒﺎﺤﺜون ﺒ
اﻟﺘﻔﺎؤل اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ ﺒﻛل ﻤن: إدراك اﻟﺴﯿطرة  ارﺘﺒﺎط (8991"اﻷﻨﺼﺎري" )ﻟﻠﻔرد، ﻓﻘد اﺘﻀﺢ ﻤن دراﺴﺔ 
، ﺤل ﺎإﯿﺠﺎﺒﯿ ﻟﻤواﻗفاوٕاﻋﺎدة ﺘﻔﺴﯿر  ،ﻋﻠﻰ اﻟﻀﻐوط وﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ، واﺴﺘﺨدام اﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻔﻌﺎﻟﺔ
 ،ﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، واﻟﻨظرة اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻟﻠﻤواﻗف اﻟﻀﺎﻏطﺔاﻟﻤﺸﻛﻼت ﺒﻨﺠﺎح، اﻟﺒﺤث ﻋن اﻟدﻋم ا
، واﻻﻨﺒﺴﺎط ﻋﺔ اﻟﺸﻔﺎءت، وﺴر وﺘﻘدﯿر اﻟذا ،واﻟﺘﺤﺼﯿل اﻟدراﺴﻲ، واﻷداء اﻟوظﯿﻔﻲ، وﻀﺒط اﻟﻨﻔس
أﻨﺸطﺔ ﺒﻌد  اﻟﺤﯿﺎةﻟﺼﺤﻲ، وﺴرﻋﺔ اﻟﻌودة إﻟﻰ ﻤﻤﺎرﺴﺔ واﻟﺘواﻓق، واﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ، واﻟﺴﻠوك ا
اﻟﺘﺸﺎؤم اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ  ﻛﺎن ارﺘﺒﺎط اﻟﻤﻘﺎﺒلإﺠراء اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﺠراﺤﯿﺔ، وﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴم ﻋﺎﻤﺔ وﻏﯿرﻫﺎ. ﻓﻲ 
وﻫﺒوط  ،، واﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟوﺤدةﺒﺎﻻﻛﺘﺌﺎب، اﻟﯿﺄس، اﻻﻨﺘﺤﺎر، اﻟﻘﻠق، واﻟوﺴواس اﻟﻘﻬري، واﻟﻌﺼﺎﺒﯿﺔ
واﻟﻘﻨوط، واﻻﻨﺴﺤﺎب  ،واﻹﻨﺠﺎز، واﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﺤزن ،ﻟﻌﻤلااﻟروح اﻟﻤﻌﻨوﯿﺔ، وﺘﻨﺎﻗص داﻓﻌﯿﺔ 
 واﻟﻨظرة اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻟﺼدﻤﺎت اﻟﺤﯿﺎة.  ،ﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، واﻟﻔﺸل ﻓﻲ ﺤل اﻟﻤﺸﻛﻼتا
ﺴﻤﺔ اﻟﺘﻔﺎؤل ﻤرﺘﺒطﺔ ﺒـ: اﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻔﻌﺎﻟﺔ، اﻟﺘﻔﺴﯿر  أن َ (9991"ﻤﺎﯿﺴﺔ ﺸﻛري" )وﺘﺸﯿر  
ل. وﺴﻤﺔ اﻟﺘﺸﺎؤم ﻤرﺘﺒطﺔ ﺒـ: اﻟﺒﺤث ﻋن اﻟدﻋم اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، واﻟوﺴﯿﻠﻲ، اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﻟﻠﻤواﻗف، اﻟﺘﻘﺒ َ
 اﻟﻠﺠوء إﻟﻰ اﻟدﯿن، ﻋدم اﻻﻨﺸﻐﺎل اﻟﺴﻠوﻛﻲ.
ﻋﻠﻰ ارﺘﺒﺎط اﻟﺘﻔﺎؤل ( 0002) "nosretePﺒﺘرﺴون "ﻛﻨظرﯿﺔ ﻋدﯿدة دت ﻨظرﯿﺎت أﻛ َو 
  ،ﺎﻟﯿﺄسﺒاﻟﺘﺸﺎؤم ارﺘﺒﺎط واﻟﻨظرة اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻟﻠﺤﯿﺎة. و  ،واﻹﻨﺠﺎز ،واﻟﻤﺜﺎﺒرة ،واﻟﺼﺤﺔ ،ﺒﺎﻟﺴﻌﺎدة
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اﻟﺘﺸﺎؤم ﻓﻲ ﻤﺸﻛﻼت ﻛذا ﺘﺴﺒب  واﻟﻌداﺌﯿﺔ. ،واﻟﻐﻀب ،واﻟﻨظرة اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻟﻠﺤﯿﺎة ،واﻟﻤرض ،واﻟﻔﺸل
واﻟﺴرطﺎن، وﯿﻨﺒﺊ اﻟﺘﺸﺎؤم ﺒﺎﻨﺨﻔﺎض ﻤﺴﺘوى  ،اﻟﺸرﯿﺎن اﻟﺘﺎﺠﻲﻀﻐط اﻟدم، وﻤرض ﻛﺼﺤﯿﺔ ﻛﺜﯿرة 
 (7002)ﻓرج  .ارﺘﻔﺎع ﻤﻌدل اﻟوﻓﺎةو  ،ﺠراﺤﺔاﻟوﺒطء اﻟﺸﻔﺎء ﺒﻌد اﻟﻤﺘوﻗﻊ،  واﻟﻌﻤر ،اﻟﺼﺤﺔ
واﻟﺘﺸﺎؤم ﻨﺎﺒﻊ ﻤن ﻛوﻨﻬﻤﺎ ﯿرﺘﺒطﺎن ارﺘﺒﺎطﺎ وﺜﯿﻘﺎ ﺒﻛل  ،إذن ﻓﺎﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒدراﺴﺔ ﺴﻤﺘﻲ اﻟﺘﻔﺎؤل
ﻟﺠﺴدﯿﺔ ﻟﻠﻔرد، وﻫذا ﻤﺎ أﺸﺎرت إﻟﯿﻪ اﻟﻌدﯿد ﻤن اﻟدراﺴﺎت وا ،أو ﺘدﻫور اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ،ﻤن اﻋﺘدال
"ﻤﺎﯿﺴﺔ ﺸﻛري"  ،(8991"ﺒدر اﻷﻨﺼﺎري" )اﻹﺸﺎرة إﻟﯿﻬﺎ ﻓﻲ ﻫذا اﻟﻌﻨﺼر، ﻛدراﺴﺔ  اﻟﺘﻲ ﺘم َ
دﻨﺎ ﺒﻨظرة اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ، ودﻓﻌﺎ ﻟﻤواﺼﻠﺔ ﺒﺎﻋﺘﺒﺎر اﻟﺘﻔﺎؤل ﯿزو َ (.0002" )nosreteP" ،(9991)
 ذﻟك.اﻟﺤﯿﺎة، ﻓﻲ ﺤﯿن ﯿﻌﻤل اﻟﺘﺸﺎؤم ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻛس ﻤن 
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 ﺒراون"و"ﺘﺎﯿﻠور ﻓﻪ وﺜﯿﻘﺔ ﺒﻤﻔﻬوﻤﻲ اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم. وﯿﻌر َ ﺘﻪﻋﻼﻗ / اﻟﺘﻔﺎؤل ﻏﯿر اﻟواﻗﻌﻲ:1-7
 ،أو وﻗﺎﺌﻊ ،إزاء اﻷﺤداث دون ﻤﺒررات ﻤﻨطﻘﯿﺔ ،ﺸﻌور اﻟﻔرد ﺒﺎﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﺎؤل" :ﻪ( ﺒﺄﻨ َ8891)
ﺤدوث اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻏﯿر اﻟﻤﺘوﻗﻌﺔ، ب أﺤﯿﺎﻨﺎ ﻓﻲ أو ﻤظﺎﻫر ﺘؤدي إﻟﻰ ﻫذا اﻟﺸﻌور، ﻤﻤﺎ ﻗد ﯿﺘﺴﺒ َ
 ﻤﺜﻼ."واﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻷﻤراض ﻛﺎﻹﯿدز  ،، ﻤﻤﺎ ﻗد ﯿﻌرﻀﻪ ﻟﻠﻤﺨﺎطر*ﻓﯿﺼﺒﺢ اﻟﻔرد ﻓﻲ ﻗﻤﺔ اﻹﺤﺒﺎط
( 2991ﻩ ﻋﺎم )ؤ وزﻤﻼ "ﺘﺎﯿﻠور" إﻟﻰ أن َوﯿﻀﯿف اﻷﻨﺼﺎري  (32 .، ص8991)اﻷﻨﺼﺎري، 
ﻗد  ،اﻷﻤور اﻟﺼﺤﯿﺔﺨﺎﺼﺔ ، ﺄﺤداث اﻟﻤﺴﺘﻘﺒلاﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒاﻟﻼواﻗﻌﯿﺔ اﻷﻓراد ﺘوﻗﻌﺎت  ﺄن َﯿﻌﺘﻘدون ﺒ
 د.إﻟﻰ ﻋدم ﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ اﻟﺠﯿ َ ﻬمﺘدﻓﻌ
اﻟﺴﯿﺊ ﺘﻘدﯿراﺘﻬم، أو ﺘوﻗﻌﺎﺘﻬم اﻟذاﺘﯿﺔ ﻟﻤواﺠﻬﺔ ﻟﺨﻔض اﻷﻓراد ﺒاﻟﺘﻔﺎؤل  ﯿﺤﺼل ﻫذا اﻟﻨوع ﻤن
ﻤﺎ زﯿﺎدة ، وٕاﻨ َﻓﻘط ﺤدوث اﻷﺴوأ ﻤن اﻷﺤداث لﻤن اﺤﺘﻤﺎ ﺤدوﺜﻪ ﻻ ﯿرﺘﺒط ﺒﺘﻘﻠﯿﻠﻬم، و اﻷﺤداثﻤن 
 أﯿﻀﺎ.  ﺘوﻗﻊ اﻷﺤداث اﻻﯿﺠﺎﺒﯿﺔ
( أﺤد ﻤﺒﺎدئ اﻟداﻓﻌﯿﺔ اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ، ﻓﻲ 2991) "erom"ﻤور ﯿﻌﺘﺒرﻩ  / اﻟﺘﻔﺎؤل اﻟدﯿﻨﺎﻤﯿﻛﻲ:2-7
 ﻨظرﻩ اﺘﺠﺎﻩ ﻋﻘﻼﻨﻲ إﯿﺠﺎﺒﻲ ﻨﺤو إﻤﻛﺎﻨﯿﺎﺘﻨﺎ اﻟﻔردﯿﺔ، واﻟﺠﻤﺎﻋﯿﺔ. 
ﻓﻬذا اﻟﺘﻔﺎؤل ﯿﻬﯿﺊ اﻟظروف ﻟﻠﻨﺠﺎح، وذﻟك ﺒﺎﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ اﻟﻘدرات، واﻟﻔرص، ﻫو ﯿﻔَﺴر 
 (6002) اﻟﺴﻠﯿم. ﺒﺼورة اﯿﺠﺎﺒﯿﺔاﻟﺨﺒرات، وﯿؤَﺜر ﻋﻠﻰ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ 
 )اﻟﺨﺎﻟدي، "ﺒﺎﻟﺤﺎﺠﺔ. وﯿﺸﻌرﻩ ﻤﻠﺢ، داﻓﻊ إﺸﺒﺎع ﻟﻪ ﯿﺘواﻓر ﻻ ﺤﯿن ،اﻟﻔرد ﺒﻬﺎ ﯿﻤر اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﺤﺎﻟﺔ ﻋن ﻌﺒﯿرﺘ :اﻹﺤﺒﺎط" *
 (85 .ص ،9002 ،اﻟﻌﻠﻤﻲ
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 ،اﻟﻔرد ﻨﺘﺎﺌﺞ أﻋﻤﺎﻟﻪ ﻓﯿﻪ ﯿرىاﻨﺤدار اﻟﺘﺸﺎؤم، و أﻗرب إﻟﻰ اﻟﻠﻌب، اﻟﺘﻔﺎؤل اﻟﻐﺎﻓل اﻟﻼﻏﻲ:  /3-7
ﺒﺴﯿر واﻟﻤﺘﻔﺎﺌل اﻟﻐﺎﻓل ﻏﯿر ﻤﺒﺎل  اﻟوﻗت. وﻫدرﻛل ﯿﻌرف ﻋﺎﻗﺒﺔ اﻟﻠﻌب، اﻟوﻋواﻗب ﺘﺼرﻓﺎﺘﻪ، و 
ﺤظ، اﻟﻋﻠﻰ  ﻩﻋﺘﻤﺎدﻻ ﺘﺠﻨﺒﻪﺼدﻓﺔ، ﯿﻬﻤل  ﻟﻤﺤﻪد. وٕاذا ﻬد َاﻟﻤوﺒذﻟك ﯿﻐﻔل ﻋن اﻟﺨطر  ،اﻷﺤداث
 ﻓﻲ أﻤن زاﺌف، وﻟم ﯿﻛن ﻟﯿدرك ﺤﻘﯿﻘﺔ ﻤوﻗﻔﻪ.ﻋﺎﺸﻬﺎ ﻪ اﻟﻬزﯿﻤﺔ أذﻫﻠﺘﻪ، ﻷﻨ َ ﻨﺎلٕاذا و 
 ،واﻟﺤوادث ،، إﻟﻰ اﻟﺤﯿﺎة، إﻟﻰ اﻷﺸﯿﺎءإﻟﻰ ﻨﻔﺴﻪﺼﺎﺤﺒﻪ  ﻨظرة/ اﻟﺘﻔﺎؤل اﻟﺠﺎد اﻟﻘوﯿم: 4-7
ﺘﺒﻌﺎت اﻟوﺠود، ﺤل  ﻤنﺼﺎﺤﺒﻪ  وﻻ ﯿﻤَﻛن ،ﺔﯿزﻟﻫ ﻨﺘﯿﺠﺘﻪ اﻟﻤﺴﺘﻤرﻓﺎﻟﻬزل  ة.دﺎﺠﻨظرة  واﻷﺸﺨﺎص
ﻓﻲ  اﻟﻨﺎساﻟﻤزح ﻤﻊ ﻋن  واﻻﺒﺘﻌﺎد اﻟﺘﻌﺼب،أو  ﺒﺎﻟﯿﺄس، ﺔﻤﻘروﻨ اﻟﻼزﻤﺔ ﯿﺔاﻟﺠد ﻻ ﯿﻌﻨﻲ أن َوﻫذا 
وﯿﺒﺼر  ،ﺤظ اﻟﻨﻔﻊﻛﻤﺎ ﯿﻠ ،ﺤظ اﻟﻀررﺒدﻗﺔ، وﯿﻠ اﻷﺸﯿﺎءاﻟﺠﺎد ﯿزن  ﺎﻟﻤﺘﻔﺎﺌلﻓ .ﻛﺜﯿرة ﻤواﻗف
اﺘﺨﺎذ  أواﻟﺤﻛم ﻋﻠﻰ اﻷﺸﺨﺎص،  أو ،ﺘﻔﺴﯿر اﻟﺤوادثﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻛﻤﺎ ﯿﺒﺼر اﻟﺴﯿﺌﺔ،  ،اﻟﺤﺴﻨﺔ
، ﺤﺘﻰ إذا رﺴم ﺨط ﻓﯿﻬﺎﻤن اﻟﻤواﻗف اﻟﺘﻲ ﺘﻀﻌﻪ اﻟظروف اﻷﻓﻀل  ﻔﺎﺌدةﺒﺎﻟدوﻤﺎ  ...ﯿﺨرجاﻟﻘرار
 (5891) ﺸرارة ﻤﺒﺘﺴﻤﺎ.أو ﺘﺨﺎذل، وﺴﺎر ﻋﻠﯿﻪ  ،ﺴﻠوﻛﻪ، ﺜﺒت ﻓﯿﻪ دون ﺘردد
 ﻤﺎ ﻓﻤﻨﻬﺎ إﻟﯿﻪ. ﯿﺸﯿر اﻟذي اﻟﻤﻔﻬوم ﺤﺴب ﻤﻨﻬﺎ، ﻨوع ﻛل ﺘﻌرﯿف وﯿﺨﺘﻠف ،اﻟﺘﻔﺎؤل أﻨواع دﺘﺘﻌد َ
 اﻟﻐﯿر اﻟﺘﻔﺎؤل ﯿﻤﺜل وﻫذا ،ﻤﻨطﻘﯿﺔ ﺘﻔﺴﯿرات دون اﻷﺤداث إزاء ،اﻟﺘﻔﺎؤل ﻋﻠﻰ اﻟﻔرد ﻗدرة ﻪأﻨ َ إﻟﻰ ﯿﺸﯿر
 اﻟدﯿﻨﺎﻤﯿﻛﻲ. اﻟﺘﻔﺎؤل وﻫو ،ﺒﻬﺎ ﯿﺘﻤﺘﻊ اﻟﺘﻲ اﻟﻔرد إﻤﻛﺎﻨﯿﺎت ﻨﺤو ،إﯿﺠﺎﺒﻲ ﻋﻘﻼﻨﻲ اﺘﺠﺎﻩ ﻪأﻨ َ أو واﻗﻌﻲ.
 ﻓﻬو اﻟﺠﺎد اﻟﻤﺘﻔﺎﺌل ﺎأﻤ َ ﻏﺎﻓل، ﻤﺘﻔﺎﺌل ﺒﻬﺎ ﻤﺒﺎل ﻏﯿر وﻫو ﺘﺴﯿر ﻟﻸﺤداث اﻟﺘﺎرك اﻟﻔرد ﯿﻌﺘﺒر ﺤﯿن ﻓﻲ
 ودﻗﺔ. ،ﺒﺜﺒﺎت ﺸﻲء ﻛل وﯿزن ﺠواﻨﺒﻬﺎ، ﺠﻤﯿﻊ ﻓﻲ ﻟﻠﺤﯿﺎة ﺠﺎدة ﻨظرة ﯿﻤﻠك اﻟذي
 / ﻓواﺌد اﻟﺘﻔﺎؤل:8
 ﯿﺴﺎﻋد أَﻨﻪ إذ ،اﻟﻤﺘﻔﺎﺌل ﻟدى اﻟﻤﺸﺎﻛل ﻤواﺠﻬﺔ أﺴﻠوب إﻟﻰ -ﺠزﺌﯿﺎ- ﺘﻌود ﻬﺎﻟﻛﻨ َ ﺠَﻤﺔ ﻓواﺌدﻩ
 اﻹﻨﺴﺎن. ﺒﺤﯿﺎة وﯿرﻗﻰ ،اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟرﻓﺎﻫﯿﺔ ﻋﻠﻰ
 إﻟﻰ ﯿﻤﺘد وﺘﺄﺜﯿرﻩ اﻟﺘﻛﯿف، ﻋﻠﻰ وﯿﻌﯿن ،اﻟﺸﻔﺎء ﻓرص وﯿﻌَزز اﻟﻤرض، ﯿﻤﻨﻊ ﻟﻠﺘﻔﺎؤل اﻻﺴﺘﻌداد
 اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﻟدى اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ واﻟﺤﺎﻻت اﻟﻤﺸﻛﻼت، ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻐﻠب أو ،واﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﺠﺴدﯿﺔ، اﻷﻋراض
 اﻹﻨﺴﺎن. ﻋﻤر إﻟﻰ ﺘﺄﺜﯿرﻩ اﻤﺘدو  ﺒل واﻷورام. ،واﻟرﺒو ،اﻟروﻤﺎﺘﯿد :ﻤﺜل وﺤﺎدة ،ﻤزﻤﻨﺔ ﺒﺄﻤراض
 (21) ﺒﻤﻘدار اﻟﻤﺘﺸﺎﺌﻤﯿن ﻤن أطول ﻋﻤرا ﯿﻌﯿﺸون ،اﻟﻤﺘﻔﺎﺌﻠﯿن أن َ ﻋﻠﻰ دتأﻛ َ اﻟﺤدﯿﺜﺔ ﺎﻟدراﺴﺎتﻓ
 ﻟﻠﺒﺸر. اﻟﻌﺼﺒﻲ اﻟﺠﻬﺎز ﺠﯿﺎﺒﯿوﻟو  ﻋﻠﻰ ﺘﺄﺜﯿر وﻟﻪ ﺴﻨﺔ،
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 اﻟﺸﻔﺎء ﻤﻌدﻻتﻓ دة،اﻟﺠﯿ َ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﺘﻔﺎؤﻟﻲ اﻟﺘﻔﻛﯿر وﯿرﺘﺒط اﻟﺠﺴدﯿﺔ، ﺒﺎﻟﺴﻼﻤﺔ اﻟﺘﻔﺎؤل ﯿرﺘﺒط
 ،اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻀﻐوط ﻤن أﻗل وﯿﻌﺎﻨون اﻟﻤﺘﻔﺎﺌﻠﯿن، اﻟﻤرﻀﻰ ﻟدى ﻋﺎﻟﯿﺔ ﺘﻛون اﻟﻌﻀوﯿﺔ اﻷﻤراض ﻤن
 اﻟﻤﻘﺎﺒل ﻓﻲ ،اﻟﺼﺤﯿﺔ ﺤﺎﻟﺘﻬم ﺒﺘﺤﺴن اﻟﻨﻬﺎﯿﺔ ﻓﻲ ﯿﺴﻬم ﻤﻤﺎ ﻟﻬﺎ، ﻀﻬمﺘﻌر َ ﻋﻨد ﺒﺎﻟﻤﺘﺸﺎﺌﻤﯿن، ﻤﻘﺎرﻨﺔ
 (9002) ﻋﻠﻲ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ.
 ﯿﻛَون اﻟﺴﻤﺔ ﺒﻬﺘﻪ اﻟﺘﺤﻠﻲ أن َ ﻓﻲ ﺒﺎﻷﺴﺎس ﯿﺘﻌﻠﻘﺎن ﻛﺒﯿرﯿن، وﻓﺎﺌدة ،دور اﻟﺘﻔﺎؤل ﻓﻠﺴﻤﺔ إذن
 اﻟﺘﺄﺜﯿر ﻋﻠﻰ ﺘﻌﻤل ﻛﻤﺎ ﻤﻨﻬﺎ، اﻟﺠﺴدﯿﺔ وﺤﺘﻰ ،اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻤﺸﺎﻛﻠﻪ ﻟﻤواﺠﻬﺔ ﺨﺎﺼﺎ اﺴﺘﻌداد اﻟﻔرد ىﻟد
 ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻤزﻤﻨﺔ، أﻤراض ﻤن ﯿﻌﺎﻨون اﻟذﯿن ﻟﻠﻤرﻀﻰ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ اﻟﺸﻔﺎء ﺴرﻋﺔ ﻋﻠﻰ ،ﻤﺒﺎﺸرة ﻏﯿر ﺒﺼورة
   اﻟﺠﺴدﯿﺔ. وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ،اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺤﺎﻟﺘﻪ وﺘﺤﺴن اﻟﻤرﯿض، ﻋﻤر ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺄﺜﯿر
 ﺨﺼﺎﺌص اﻟﻤﺘﻔﺎﺌﻠﯿن:/ 9
ﻻ  ﻏﯿر أَﻨﻪاﻟﺘﻨﺒؤ ﺒﺎﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻬم اﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻠﯿﺔ،  واﻟﺘﻲ ﺘﻤﻛﻨﻨﺎ ﻤنﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻟﺨﺼﺎﺌص  ﻫمز ﺘﻤﯿ َ
 وﻤﻨﻬﺎ: ،ﺘظﻬر ﻟدى اﻷﻓراد ﺒدرﺠﺎت ﻤﺘﻔﺎوﺘﺔوأﯿﻀﺎ ﻟدى اﻟﻤﺘﻔﺎﺌل،  اﺠﺘﻤﺎﻋﻬﺎﯿﺸﺘرط 
 أﻓﻀل اﻟطرقاﺨﺘﯿﺎر  ﻓﻲاﻟﻤروﻨﺔ و واﻟﻤﺨﺎطرة اﻟﻤدروﺴﺔ ﻟﺘﺤﻘﯿق اﻷﻫداف،  ،اﻟﺜﻘﺔ ﺒﺎﻟﻨﻔس •
 ﯿﻤﻛن اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻬﺎ.  ﺒﺤﯿثﺘﻐﯿﯿر اﻷﻫداف اﻟﻤﺴﺘﺤﯿﻠﺔ، وﺘﻘﺴﯿم اﻟﻤﻬﺎم ﺘﺤﻘﯿق اﻟرﻏﺒﺎت، و ﻟ
  .واﻟﻀﻐوط ،ﻋدم اﻻﺴﺘﺴﻼم ﻟﻠﻘﻠقاﻟﻔﺸل، و ﺘﺠﻨب ﻤواﻗف  •
وﻤرﻨﺔ  ،اﺘﺨﺎذ أﺴﺎﻟﯿب ﻤﺒﺎﺸرةو ﻤواﻗف اﻟﻀﺎﻏطﺔ، اﻟف اﻟﻔﻌﺎل ﻤﻊ أﻛﺜر ﻗدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻛﯿ َ ﻫم •
أﺴﺎﻟﯿب  وﯿﺴﺘﺨدﻤونﻋﻠﻰ اﺠﺘﯿﺎزﻫﺎ،  ﺼرارواﻹ، ﺘﻔﻛﯿراﻟﻓﻲ ﻨﻤط  ﺘرﻛﯿز، واﻟﻟﺤل اﻟﻤﺸﻛﻼت
 ،اﻟﻤﺘﻔﺎﺌل إﻟﻰ اﻟﺘﺨطﯿط ﻓﻲ اﻟﻤواﻗف اﻟﻀﺎﻏطﺔ وﯿﻠﺠﺄﻋﻠﻰ اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ،  زرﻛ َﺘﻤواﺠﻬﺔ ﻓﻌﺎﻟﺔ 
ﻌﺎﻟﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻀﺒط اﻟداﺨﻠﻲ، وٕاﻋﺎدة اﻟﺘﻐﯿﯿر اﻟ ﺘﻪﻗدر  ﻤﻊ، اﻟﻤﺎﻀﻲﺨﺒرات ﻤن  وﯿﺴﺘﻔﯿد
 (0002) ﺠوﻟﻤﺎنﻤﻌﺎﻟﺠﺘﻬﺎ.  ﺒﺎﻹﻤﻛﺎنﻓﺎﻻﻨﺘﻛﺎﺴﺔ  ،اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﻟﻠﻤواﻗف
 (6002)ﺒوﻗﻔﺔ دة. واﻟﺠﺴﻤﯿﺔ اﻟﺠﯿ َ ،ﻊ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔاﻟﺘﻤﺘ َ •
واﻻﻛﺘﺌﺎب واﻟﯿﺄس،  ،اﻟﻤﺘﻔﺎﺌل ﺒدرﺠﺔ ﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ﻤن اﻟﻘﻠق اﺘﺴﺎمإﻟﻰ ﻋدة ﺘﺸﯿر دراﺴﺎت ﻫﻨﺎك  •
 ﻪﺘﻤﺘﻌو واﻷﻋراض اﻟﻤرﻀﯿﺔ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ، وﻤﺼدر اﻟﻀﺒط اﻟﺨﺎرﺠﻲ،  ،وﻗﻠق اﻟﻤوت ،واﻟﻌﺼﺎﺒﯿﺔ
واﻟﺘدﯿن،  ،دواﻷﻛﺎدﯿﻤﻲ اﻟﺠﯿ َ ،وﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴم، واﻷداء اﻟوظﯿﻔﻲ ،اﻻﻨﺒﺴﺎط ﻤنﺒدرﺠﺔ ﻋﺎﻟﯿﺔ 
 (0002) ﻋﺒد اﻟﺨﺎﻟقواﻟداﻓﻊ ﻟﻺﻨﺠﺎز.  ،واﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﺴﻌﺎدة ،واﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
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زة ﻟﻠﺸﺨص اﻟﻤﺘﻔﺎﺌل. وﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤوم ﻓﺎﻟﻤﺘﺤﻠﻲ ﺒﻬﺘﻪ اﻟﺨﺼﺎﺌص ﻬﺎ أﻫم اﻟﺨﺼﺎﺌص اﻟﻤﻤﯿ َإﻨ َ
د ﺒذﻟك اﺘﺠﺎﻫﻪ ﻨﺤو اﻟﺤﯿﺎة ﻓﻲ وأزﻤﺎت اﻟﺤﯿﺎة اﻟﯿوﻤﯿﺔ، ﻓﯿﺤد َ ،ﯿﺴﺘطﯿﻊ ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻛﺜﯿر ﻤن ﻤﺸﻛﻼت
 وﺼﺤﺔ أﻛﺜر.  ،وﻋﯿﺸﻪ ﺒﺘواﻓق ،ل اﻟواﻗﻊﻤﺴﺘﻘﺒل. ﻤﻊ ﺘﻘﺒ َاﻟ
 / اﻟﻨظرﯿﺎت اﻟﻤﻔﺴرة ﻟﻠﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم: 01
اﻟﺘﺸﺎؤم  وﻻ ﯿﻤسﻟﺤﯿﺎة، ااﻟﺘﻔﺎؤل ﻗﺎﻋدة  "duerF"ﻓرﯿد  ﯿﻌﺘﺒر / ﻨظرﯿﺔ اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﻨﻔﺴﻲ:1-01
واﻟﺘﻤﺎﺴك  ،ﻤﻌﻘد ﺠداارﺘﺒﺎط وﺠداﻨﻲ ﺴﻠﺒﻲ  وﻫﻲ ﺘﻤﺜل، ﻟدﯿﻪ ﻋﻘدة ﻨﻔﺴﯿﺔ نﻛو َﺘ ﻋﻨد ﺤﯿﺎة اﻟﻔرد إﻻ َ
 ﻋدم وﻗوع ﻋﻨدأو اﻟداﺨﻠﯿﺔ، ﻓﯿﻌﺘﺒر اﻟﻔرد ﻤﺘﻔﺎﺌﻼ  ،اﺘﺠﺎﻩ ﻤوﻀوع ﻤﺎ ﻤن اﻟﻤوﻀوﻋﺎت اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ
 ل إﻟﻰ ﺸﺨﺼﯿﺔ ﻤﺘﺸﺎﺌﻤﺔ.ﺘﺤو َﯿث اﻟﻌﻛس و ﺤدوﺒ ،ﺤﺎدث ﯿﺠﻌل ﻨﺸوء اﻟﻌﻘد اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟدﯿﻪ ﻤﻤﻛﻨﺎ
 ا ﻤنﺘﺠﻌﻠﻪ ﻤﺘﺸﺎﺌﻤﺎ ﺠد َ ﺜم ﯿﺼدم ﺒﺤﺎدﺜﺔإزاء ﻤوﻀوع أو ﻤوﻗف،  ﻛﺜﯿرال ءﺘﻔﺎﯿﻗد  ﻓﺎﻟﻔرد
 اﻷﻨﺼﺎريﺴرﯿﻌﺔ اﻟزوال.  ،ﺘﻛون ﻤؤﻗﺘﺔ، ﻠﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤمﻟ اﻟﻤﺜﯿرةﺎﻻت اﻟﺤ أياﻟﻤوﻀوع ذاﺘﻪ، 
 (8991)
وأﻨﻤﺎط  ،ﺴﻤﺎت وﺘوﺠد، اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻟﻔﻤﯿﺔ ﻤﻨﺸؤﻫﻤﺎاﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم  أن َ "ﻓروﯿد"اﻋﺘﺒر و 
 ،إﻟﻰ اﻟﺘدﻟﯿلواﻟراﺠﻌﺔ  ﺨﻼﻟﻬﺎ،( noitaxifﻋﻤﻠﯿﺔ )اﻟﺘﺜﺒﯿت  ﺴﺒﺒﻬﺎ ،ﺎﻟﻤرﺤﻠﺔﺒ رﺘﺒطﺘﺸﺨﺼﯿﺔ ﻓﻤﯿﺔ 
 (8991) اﻟﺴﯿد .واﻟﺤرﻤﺎن ،أو إﻟﻰ اﻹﺤﺒﺎط ،أو اﻹﻓراط ﻓﻲ اﻹﺸﺒﺎع
واﻋﺘﺒرﻫﺎ  ."misimitpo larO"اﻟﺘﻔﺎؤل اﻟﻔﻤﻲ ﻤﺼطﻠﺢ  ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻟﻤرﺤﻠﺔ واﺴﺘﻌﻤل
ﻠﺔ اﻟﺸﺒﻘﯿﺔ اﻟﻔﻤﯿﺔ ﻓﻲ ﻨﻤو اﻟطﻔل، ﯿﺼﺒﺢ ﻋﻠﻰ ﺼ ظﻬوروﻗت ﻓﻲ ﺘﻛوﯿن اﻟطﺒﻊ، وﻓﻲ  ﻤﻬﻤﺔ
اﻟطرﯿﻘﺔ ﺘﺒﻘﻰ أﺴﺎﺴﯿﺔ ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﻼﺤﻘﺔ  ﻫﺘﻪﻋﻼﻗﺎت ﻤﻌﻬﺎ،  طرﯿﻘﺔ اﺘﺨﺎذ ﺒﺎﻷﺸﯿﺎء، وﯿﺘﻌﻠم
ﻤﺎ ﻛﻠ َ ﯿﻌﻨﻲ أَﻨﻪواﻟﺘﻠﻘﻲ ﻟﻪ أﺼل ﻓﻤﻲ.  ،اﻷﺨذ أو اﯿﺠﺎﺒﻲ ﻨﺤو ،ﻓﻛل اﺘﺠﺎﻩ ﺴﻠﺒﻲﻟذا ﺒﺎﻟﺤﻘﯿﻘﺔ، 
 اﻟﻤﻤﻛﻨﺔواﻟطﻤﺄﻨﯿﻨﺔ  ،طﻤﺄﻨﺔ اﻟذات، اﻟﺘﻔﺎؤل: اﻟﻨﺘﺎﺌﺞﻛﺎﻨت إﺸﺒﺎع ﻓﻤﻲ ﺒﺎرز ﻓﻲ اﻟطﻔوﻟﺔ،  ﺘﺤﻘق
 (5891) ﻋﺎﻗلطوال اﻟﺤﯿﺎة. 
ﺘﺤﻘﯿق ﻓﺸل  ﻨﺘﯿﺠﺔاﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻟﻔﻤﯿﺔ  ﻓﻲﺘﺜﺒﯿت  ،"simissep larO اﻟﺘﺸﺎؤم اﻟﻔﻤﻲ"ﺒﯿﻨﻤﺎ 
ﻤﯿل ﻟﻌدم اﻟﻌﻨﺎﯿﺔ ﺒﺎﻟﻨﻔس، اﻟاﻟﺘﺜﺒﯿت ﻓﻲ  وﯿﺘرﺠمأو ﺘﺠرﺒﺔ اﻟﺤرﻤﺎن،  ،، أو اﻹﺤﺒﺎطاﻟرﻏﺒﺎت اﻟﻔﻤﯿﺔ
اﷲ  ، وﻓﻲ ﻋدم اﻹﯿﻤﺎن إطﻼﻗﺎ ﺒﺄن َ*أو اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ اﻟﺴﺎدﯿﺔ ،وﻓﻲ اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ،ﻤن اﻵﺨرﯿن طﻠب ذﻟكو 
 ورؤﯿﺔ اﻟﺼﻌب. ،، وﺘﻌﻘﯿد اﻷﻤوراﻟﺸرﻟطﯿف ﺒﺎﻟﻌﺒﺎد، وﺘوﻗﻊ 
 (371. ، ص6002، ﻨد إﺤداث اﻟﻘﺴوة، واﻷﻟم ﺒﺎﻵﺨرﯿن." )ﺠﺎﺒريوﻫﻲ اﻟﺘﻠذذ اﻟﺠﻨﺴﻲ ﻋ  :اﻟﺴﺎدﯿﺔ"*
 
                                                 
 اﻟﺜﺎﻟﺚ:                             اﻟﺘﻮاﻓﻖ، اﻟﺘﻔـﺎؤل، اﻻﺗﺰان اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟﺪى اﻟﻤﺘﻌﺎﻳﺶ ﻣﻊ اﻟﺴﻴﺪا  اﻟﻔﺼــﻞ
ﻗد ﺘﺸﻛل اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟﺜﻘﺔ  ،اﻟﻤرﺤﻠﺔﻫﺘﻪ  ﻓﻲ أن َ ﻓروﯿد"ﻤﻊ "" noskirE"أرﯿﻛﺴون "وﯿﺘﻔق 
 ،أو اﻟﯿﺄس ،واﻟﺘﻔﺎؤل ،ﻸﻤلﻟاﻟﻤﺼدر اﻟذاﺘﻲ  وﻫو ،اﻟرﻀﯿﻊﻋﻨد  ﻬﺎﻤاﻷﺴﺎﺴﯿﺔ، أو اﻹﺤﺴﺎس ﺒﻌد
م ﺒﻌض اﻻرﺘﺒﺎطﺎت واﻟﻌطف، ﯿﺘﻌﻠ َ ،ﺘﺴﺘﺠﯿب اﻷم ﻟﺠوع اﻟطﻔل ﺒﺎﻟﺘﻐذﯿﺔ ﻓﻠﻤﺎﺒﻘﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة،  واﻟﺘﺸﺎؤم
اﻟﺸك أوﻟﻲ ﺒﺎﻟﺜﻘﺔ، أﻤﺎ إذا أﻫﻤﻠت اﺤﺘﯿﺎﺠﺎﺘﻪ، ﯿﺘوﻟد ﻟدﯿﻪ ﺸﻌور  وﻫوواﻟﻌﺎﻟم اﻟﺨﺎرﺠﻲ،  ،ﺒﯿن ﺤﺎﺠﺘﻪ
 ﺘﺼﺒﺢ( ﻛﺒﯿرا ﻟﺼﺎﻟﺢ اﻟﺸك، ﻬﺎوﻋدﻤ ،، وٕاذا ﻛﺎن اﻟﻤﻌدل اﻟﺴﯿﻛوﻟوﺠﻲ ﺒﯿن )اﻟﺜﻘﺔ"أرﯿﻛﺴون" ﺤﺴب
ﯿﺘﺤﻘق اﻟﻌﻛس إذا ﻛﺎﻨت درﺠﺔ و ﺒﺎﻟﺘﺸﺎؤم،  وﯿﺘﺼف ،اﻟطﻔل ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ ﻻ ﯿﺘﻛﯿفاﻷﻨﺎ ﻓﻲ ﺨطر، وﻗد 
ﯿﻔﻬﺎ ﯿﺴﺎﻋدﻩ ﻋﻠﻰ اﻟﻨﻤو ﻤل، وﺘﻤﺘﻊ اﻷﻨﺎ ﺒﺎﻻﯿﺠﺎﺒﯿﺔ، وﺘﻛاﻷو  اﻟﺘﻔﺎؤﻟﯿﺔ،رؤﯿﺔ اﻟﯿﺘﻌﻠم ﻓاﻟﺜﻘﺔ أﻗوى، 
 (8991) اﻟﺴﯿد .اﻟﺴوي
ﯿﻨﺘﺸر  ﻗدرﻤوز أو  ،اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم ﻤن أﻋﻤﺎل أن َ "ﺒدوي" وأﺸﺎر :/ اﻟﻨظرﯿﺔ اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ2-01
، ﺒﻪ ﻓﻲ ﺒﻌض رﻤوز اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤماﻟﺘﺸﺎ ذﻟك،وﻗد ﯿﻔﺴر  ﺒﯿن اﻷﻤﺎﻛن، اﻟﻤﺤﺎﻛﺎة وأ ،ﺒﺎﻟﺘﻘﻠﯿد
 .وأزﻤﻨﺔ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ،وﻋﻼﻗﺘﻬﻤﺎ اﻟﺘﻲ ﻨﺠدﻫﺎ ﻓﻲ أﻤﺎﻛن ﻤﺘﺒﺎﻋدة
ﯿﻛون ﻟرﻤوز اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم أﻛﺜر ﻤن ﻨﺸﺄة. ﻓﻘد أﺜﺒﺘت ﺘﺠﺎرب اﻟﻔﻌل اﻟﻤﻨﻌﻛس أﯿﻀﺎ ﻗد 
ؤم ﻤن اﻟرﻤوز اﻟﻤرة ﺘﻠوى اﻷﺨرى إﻤﻛﺎﻨﯿﺔ ﺘﻛوﯿن اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻠرﻤوز، أو اﻛﺘﺴﺎب اﻟﺘﻔﺎؤل أو اﻟﺘﺸﺎ
  .أو اﻟرﻤز، واﻟﺜواب أو اﻟﻌﻘﺎب ،واﻟﻤﺜﯿر اﻟﺼﻨﺎﻋﻲ ،واﻟﻤﻨﺒﻪ اﻟطﺒﯿﻌﻲ ،ﺘوﻓر اﻟداﻓﻊ إذا، ﯿﺎﺘﺠرﯿﺒ
ﻛﺜﯿر ﻤن ﻋﻼﻤﺎت اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم ﻋﻠﻰ أﺴﺎس اﻻﻗﺘران، أو اﻛﺘﺴﺎب اﻟﻔﻌل اﻟوﯿﻤﻛن ﺘﻔﺴﯿر 
ﺒﻬﺎت اﻟداﺨﻠﯿﺔ ﻤن واﻟﻤﻨ ،اﻟرﻤوز وﯿﻤﻛن اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم ﻤناﻟﻤﻨﻌﻛس اﻟﺸرطﻲ. 
ﻤز ﻤﻌﯿن ﻤرﺘﺒط ﺒﺤﺎدث ﺴﻲء ، وﯿﺘرﺘب ﻋﻠﻰ ﺘﻛرار ظﻬور ر اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ اﻟﺸرطﯿﺔ ﻗﺒﯿل اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ
ﯿﺘرﺘب ﻋﻠﻰ ﺘﻛرار ارﺘﺒﺎط اﻟرﻤز ﺒﺎﻟﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﺴﺎرة، أن ﯿﺼﺒﺢ و ﻟﻠﺘﺸﺎؤم،  ﻫذا اﻟﻔﻌل رﻤز إن َ .ﻤﺎ ﻟﻔرد
اﻟرﻤز ﻨﻔس ﻤﺎ، ﺒﯿﻨﻤﺎ ﻗد ﯿرﺘﺒط  ﻓردأو ﻤﺜﯿرا ﻟﻠﺘﻔﺎؤل ﻋﻨد  ،داﻋﯿﺎ -اﻟﺸرطﻲ اﻟرﻤز– ﻩﺒﻤﺠرد ظﻬور 
 (6002) اﻟﺴﻠﯿمﻤﺜﯿرا ﻟﻠﺘﺸﺎؤم. ﻫﻨﺎ ﻓﯿﺼﺒﺢ اﻟرﻤز  ﻤزﻋﺠﺔ،ﻋﻨد ﺸﺨص آﺨر ﺒﺤوادث 
 
ﻋﻠﻰ اﻛﺘﺴﺎب اﻷﺴﻠوب اﻟﺘﻔﺴﯿري  دﻤﺴﺎﻋ ﻋﺎﻤلﺼراع اﻷﺒوﯿن  ﻓﻲ (6002" )"ﺴﻠﯿﺠﻤﺎنوﯿرى 
 ﻟﻛوﻨﻬم، ﻸﺤداثﻟ ووﺼﻔﻬم ﻷطﻔﺎﻟﻬم، اﻟﺘﻔﺴﯿرﻋﻠﻰ أﺴﻠوب  *ﺎﻟﻨﻤذﺠﺔﺒﯿﻤﻛﻨﻬم اﻟﺘﺄﺜﯿر  إذ اﻟﺘﺸﺎؤﻤﻲ،
 ﯿﺘﻌﻠﻤون طرازﻫم اﻟﺒﯿﺎﻨﻲ ﺠزﺌﯿﺎ ﻤن آﺒﺎﺌﻬم.
وﺒذﻟك ﯿﺘﻌﻠﻤون  ،ﺨرﯿن اﻟذﯿن ﯿؤدون ﺴﻠوﻛﯿﺎت ﻤرﻏوﺒﺔﺤﯿث ﯿراﻗب اﻟﻌﻤﻼء اﻟﻨﺎس اﻵ .وﻫﻲ طرﯿﻘﺔ ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﺴﻠوﻛﻲ :اﻟﻨﻤذﺠﺔ"*
 (17 .ص ،8002 ،ﻓﺎﯿد) ".ﺔﺒطرﯿﻘﺔ ﺒدﯿﻠﺔ ﻤﻬﺎرات اﻟﺘﻌﻠم ﺒدون اﻟدﺨول ﻓﻲ ﻋﻤﻠﯿﺔ ﺘﺸﻛﯿل طوﯿﻠ
 
                                                 
 اﻟﺜﺎﻟﺚ:                             اﻟﺘﻮاﻓﻖ، اﻟﺘﻔـﺎؤل، اﻻﺗﺰان اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟﺪى اﻟﻤﺘﻌﺎﻳﺶ ﻣﻊ اﻟﺴﻴﺪا  اﻟﻔﺼــﻞ
ﯿؤﺜر ، إذ اﻟﺒﯿﺎﻨﻲ ﻋﻠﻰ اﻟطﻔل مدون دراﯿﺔ طرازﻫوﺤدﻫم اﻟذﯿن ﯿﻔرﻀون اﻵﺒﺎء ﻟﯿﺴوا و 
 وﻟﻤﺎاﻟﺘﻲ ﯿﻌﻨﻰ ﺒﻬﺎ اﻟﻤﻌﻠم ﻫﻲ اﻟﻨﺠﺎح،  اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ. ﻓﺎﻟﻤﺎدة ﯿﻪ أﯿﻀﺎﺒدرﺠﺔ ﻛﺒﯿرة ﻋﻠ ﻲواﻟﻤرﺒ ،اﻟﻤﻌﻠم
، ﻤن ﺤوﻟﻪ رﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﺸﻛﻠﻬﺎ ﻫذﻩ اﻷﺨﯿرة ﻋن ﻛﯿﻔﯿﺔ ﺘﺤرك اﻟﻌﺎﻟمﯿﻨﺘﻘد اﻟطﻔل ﯿؤﺜر ﻋﻠﻰ اﻟﻨظ
 ﯿﺤﺘرﻤﻪ.اﻟذي  اﻟﺤﺎﺼل ﻤن ﻤﻌﻠﻤﻪاﻟطﻔل ﻨﻔﺴﻪ ﺒﻨﻔس اﻟطراز اﻟﺒﯿﺎﻨﻲ  ﯿﻨﺘﻘدوﺴرﻋﺎن ﻤﺎ 
ﺘﺤﯿط ﺒﺎﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺒوﺼﻔﻬﺎ ﺨﻠﻔﯿﺔ  ،وﯿﻨظر ﻋﻠﻤﺎء ﻨﻔس اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ إﻟﻰ اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم
أو  ،، ﻓﻬو أﻤﯿل إﻟﻰ اﻟﺘﻔﺎؤلﯿﺔواﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻠ ةﻟﺤﺎﻀر اوﺘوﻗﻌﺎﺘﻪ  ﻪ،اﻟﻌﺎﻤﺔ ﻟﻠﻔرد، وﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ ﺴﻠوﻛ
ﺎ ﺴﻤﺘﺎن ﺜﺎﺒﺘﺘﺎن ﻨﺴﺒﯿ ﻬﻤﺎﻋﻠﻰ أﻨ َ ﻫﻨﺎاﻟﺘﺸﺎؤم، ﻤﻊ درﺠﺎت ﺒﯿﻨﯿﺔ ﻛﺜﯿرة ﺒﯿﻨﻬﻤﺎ. وﺘﻌﺘﻤد وﺠﻬﺔ اﻟﻨظر 
 ﻓﻲ ﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻔرد.
ﺸﺨﺼﯿﺔ  أن َ "ﻓﯿﺒل وﻫﺎل"ﻛﻤﺎ ﯿذﻛر  ﻬﺎآراء أﺼﺤﺎﺒن ﻤن ﺒﯿ اﻟﺘﻌﻠم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ: ﻨظرﯿﺔ/ 3-01
ﺘﻌﻤل ﺒﺸﻛل ﺘﻔﺎﻋﻠﻲ واﻟﺘﻲ ﻓﻌﺎﻟﯿﺎت اﻟذات، اﻟطﻤوﺤﺎت،  ،اﻷﻫدافاﻟﺘوﻗﻌﺎت،  :ﻤن ﺘﺒﻨﻰاﻟﻔرد 
 ﯿرﺘﺒط ﻟذاواﻟﺘدﻋﯿم(،  ،واﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ،ﯿﺘم ﻋﻠﻰ ﻀوء ﻤﻔﺎﻫﯿم )اﻟﻤﻨﺒﻪو م ﺒﺎﻟﻤﻼﺤظﺔ، اﻟﺘﻌﻠ َ ﺒواﺴطﺔ
ﻗد ﯿﻨﺠﺢ ﺒﻌض اﻷﻓراد ﻓﻲ أداء ﺒﻌض اﻟﻤﻬﺎم ﻓﻲ  وﻋﻠﻰ ﻫذا، ﺒﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺘدﻋﯿمﻤؤﻗﺘﺎ ﺴﻠوك اﻟﻔرد 
 ﺒﻌﻀﻬمﻗد ﯿﻔﺸل  ﻛﻤﺎﻗف، ااﻟﻤو  ﻨﻔسﺘوﻗﻌﺎت إﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻟﻠﻨﺠﺎح ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ إزاء  ﻓﯿﻛوﻨون، ﻤﻌﯿﻨﺔ ﻤواﻗف
اﻗف، وﻛﺜﯿرا ﻤﺎ ﯿﻐﻠب واﻟﻤو  ،ﺘوﻗﻌﺎت ﺴﻠﺒﯿﺔ ﺘﺠﺎﻩ ﻫذﻩ اﻷﻤور ﻓﯿﻛوﻨون، ﺎمﻓﻲ أداء ﺒﻌض اﻟﻤﻬ
أو اﻟﻔﺸل إزاء اﻷﺤداث اﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻠﯿﺔ.  ،ﻋﻠﯿﻬم اﻟﺘﺸﺎؤم. وﺒﻬذا ﯿﺨﺘﻠف اﻷﻓراد ﻓﻲ ﺘوﻗﻌﺎﺘﻬم ﻟﻠﻨﺠﺎح
 (8991) اﻷﻨﺼﺎري
ﻋﻠﻰ  ﻗﺎدراﻟﻔرد  أن َ ﺒﺘوﻗﻌﻪﺒﻤﻔﻬوم اﻟﻔﺎﻋﻠﯿﺔ اﻟذاﺘﯿﺔ، ( 7991" )arudnaB ا"ﺒﺎﻨدور واﻫﺘم 
ﺘوﻗﻊ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ  إذ ﯿﻌﺘﺒراﻟﻨﺘﯿﺠﺔ، و ، وﻤَﯿز ﺒﯿن ﺘوﻗﻌﺎت اﻟﻔﻌﺎﻟﯿﺔ، ﺔﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤرﻏوﺒﻟ اﻟﻤﺤﻘقأداء اﻟﺴﻠوك 
 ﻤن، ﻓﺘوﻗﻊ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺔﻋﻠﯿﻪ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤرﻏوﺒ ﺴﺘﺘرﺘب ﻤﺎاﻟﻘﯿﺎم ﺒﺴﻠوك  اﻋﺘﻘﺎد ﺒﺄن َ ،)اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم(
 ﺘﺤﻘﯿقن ﺨﻼل ﺘﻘوﯿم اﻟﻔرد ﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻷداء اﻟﻨﺎﺠﺢ، واﺤﺘﻤﺎﻻت اﻟﻤﺤددات اﻟﻤؤﺜرة ﻓﻲ اﻟﺴﻠوك، ﻤ
ﻪ ﻟن ﯿﻘوم ﺒﻪ، ﻓﺈﻨ َ ،ﯿؤدي إﻟﻰ اﻟﻬدفاﻟﺴﻠوك ﺴ ﺒﺄن َ اﻟﻔرد ﻓﺒﻌدم اﻗﺘﻨﺎعﻟﺴﻠوك. ﻫذا ا ﺒواﺴطﺔاﻟﻬدف 
 ﻬذا اﻟﺴﻠوك.ﺒ ﺨﺎﺼﺔﻔﺎﻋﻠﯿﺔ ذات ﻤرﺘﻔﻌﺔ ﺒ ﺘﻤﺘﻊ، أي ﺤﺘﻰ ﻟو أداﺌﻪﻋﻠﻰ  ﺒﻘدرﺘﻪﺤﺘﻰ ﻟو ﻛﺎن ﯿﻌﺘﻘد 
ﺘﻐﯿر ﻓﻲ اﻟﺘوﺠﻪ ﻨﺤو اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم  أن َ (6002) اﻟﺴﻠﯿمﺘرى  / اﻟﻨظرﯿﺔ اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ:4-01
 اﻟﻠﻐﺔ، أن َإﻟﻰ " nitlum & gnats"ﺴﺘﺎﻨﺞ وﻤﻠﺘﺎن أﺸﺎر ﻛل ﻤن  إذواﻟﺴﺒﻌﯿﻨﯿﺎت،  ،اﻟﺴﺘﯿﻨﯿﺎت
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ﻨﺴﺒﺔ أﻋﻠﻰ ﻤن اﻟﻛﻠﻤﺎت  ونﻟدى اﻟﻤﺘﻔﺎﺌﻠﯿن، وﯿﺴﺘﺨدﻤ ﺒﺎﻻﻨﺘﻘﺎءواﻟﺘﻔﻛﯿر، ﺘﻛون اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ  ،واﻟذاﻛرة 
، ﻓﻬم ﯿﺘذﻛرون أو اﻟﻛﻼم، أو اﻟﺘذﻛر اﻟﺤر ،ﺒﯿﺔ، ﺴواء ﻛﺎﻨت اﻟﻛﺘﺎﺒﺔاﻟﺴﻠ ﻓﻲ ﻤﻘﺎﺒل ،اﻻﯿﺠﺎﺒﯿﺔ
 . اﻷﺤداث اﻻﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻗﺒل اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ
ﺒﻬﺎ  وﻨرىاﻟطرﯿﻘﺔ اﻟﺘﻲ ﻨﻔﻛر ﺒﻬﺎ،  ﻫواﻟﺘﻔﺎؤل  ﻓﺄﺴﺎس (6002) "ﺴﻠﯿﺠﻤﺎن"وﺤﺴب 
"اﻷﺴﻠوب  ﺴﻤﻲﻟﻠﺘﻔﻛﯿر ﻓﻲ اﻷﺴﺒﺎب، وﻫو ﻤﺎ  ﺘﻪرؤﯿﺘﻪ اﻟﺨﺎﺼﺔ، وﻋﺎدﻛل ﻤﻨﺎ ﻠاﻷﺴﺒﺎب، ﻓ
 . ﻤﻌرﻓﻲ ﻟﻠﺸﺨﺼﯿﺔ ﻤﺘﻐﯿر، وﯿﻌﺘﺒر  ﯿﺘطور ﻓﻲ اﻟطﻔوﻟﺔواﻟذي  اﻟﺘﻔﺴﯿري"
ﺜﻼﺜﺔ أﺒﻌﺎد أﺴﺎﺴﯿﺔ، ﯿﺴﺘﺨدﻤﻬﺎ اﻟﻔرد داﺌﻤﺎ ﻟﻛﻲ ﯿﻔﺴر ﺴﺒب وﻗوع أي  "ﺴﻠﯿﺠﻤﺎن"د ﺤد َ ﻛﻤﺎ
 أو ﺴﯿﺊ ﻟﻪ ﻫﻲ:  ،دﺤدث ﺠﯿ َ
 اﻟطﻔل اﻷﻛﺜر ﻋرﻀﺔ ﻟﻼﻛﺘﺌﺎب، ﯿؤﻤن ﺒﺄن َ/ اﻻﺴﺘﻤرارﯿﺔ )أﺤﯿﺎﻨﺎ ﻓﻲ ﻤﻘﺎﺒل داﺌﻤﺎ(: 1-4-01
 أن َﻫذا ، ﯿﻌﻨﻲ ﻟﻸﺒد ﺒﺎقاﻟﺴﺒب  اﻷﺤداث اﻟﺴﯿﺌﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﻘﻊ ﻟﻪ ﺘﻛون ﻤﺴﺘﻤرة. وﺒﻤﺎ أن َأﺴﺒﺎب 
واﻟﺘﺼدي ﻟﻼﻛﺘﺌﺎب،  ،ﻠﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻹﺨﻔﺎقﻟ اﻟﻤﺠﯿدﻓﻲ اﻟﻤﻘﺎﺒل ﯿرى اﻟطﻔل . ﺴﺘدوماﻷﺤداث اﻟﺴﯿﺌﺔ 
 أﺴﺒﺎب اﻷﺤداث اﻟﺴﯿﺌﺔ ﻫﻲ ﻤﺠرد أﺴﺒﺎب ﻤؤﻗﺘﺔ. أن َ
ﺴﺒب أي ﺤدث، ﺴﺒب  إذا ﻛﻨت ﺘؤﻤن ﺒﺄن َ :/ اﻻﻨﺘﺸﺎر )اﻟﺘﻌﻤﯿم ﻓﻲ ﻤﻘﺎﺒل اﻟﺘﺤدﯿد(2-4-01
ﺘﻌﻛس آﺜﺎرﻩ ﻓﻲ ك ﺴاﻟﺴﺒب ﻋﺎم، ﻓﻬذا ﯿﻌﻨﻲ أﻨ َ ﻓﺴوف ﺘظﻬر آﺜﺎرﻩ، وٕاذا ﻛﻨت ﺘؤﻤن ﺒﺄن َ ،دﻤﺤد َ
 ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻓﻲ ﺤﯿﺎﺘك.ﻤواﻗف 
 ،ﺤدود اﻻﺴﺘﻤرارﯿﺔ ﯿوﺠد ﺒﻌد ﺜﺎﻟث ﻓﺎقﻟطراز اﻟﺘوﻀﯿﺤﻲ ا ﻓﻲ / اﻟﺘﺸﺨﯿص اﻟداﺨﻠﻲ:3-4-01
 اﻟﻤﺴؤول ﻋن اﻟﺨطﺄ.  اﻟﻔردﻪ اﻟﺘﺸﺨﯿص، أي ﺘﺤدﯿد واﻻﻨﺘﺸﺎر. إﻨ َ
اﻵﺨرﯿن، أو ﻋﻠﻰ  ﯿﻠومﻨﻔﺴﻪ )داﺨﻠﻲ(، أو أن اﻟﻔرد  ﯿﻠومأﺤداث ﺴﯿﺌﺔ ﯿﻤﻛن أن  وﻗوع ﻓﻌﻨد
اﻟظروف )ﺨﺎرﺠﻲ(. واﻻﻋﺘزاز ﺒﺎﻟذات ﻫو ﻤﺎ ﯿﻘف وراء اﻟﺸﺨص اﻟﻤﻠوم، واﻟطﻔل اﻟذي ﯿﻤﯿل إﻟﻰ 
 ،ﻲ اﻻﻋﺘزاز ﺒﺎﻟذات، ﻓﻬو ﯿﺸﻌر ﺒﺎﻟذﻨبﺘدﻨ ﻤﺎ ﯿﻌﺎﻨﻲﻋﻨد اﻟﻔﺸل، ﻋﺎدة  وﻟوﻤﻬﺎ ،ﺘوﺒﯿﺦ ﻨﻔﺴﻪ
ﺤﯿﺎل ﻨﻔﺴﻪ ﻋﻨد ﺤﺎل ﺄﻓﻀل ﺒﻪ أو اﻟظروف، ﻓﻬو ﯿﺸﻌر أﻨ َ ،اﻵﺨرﯿن ﯿﻠومواﻟﺨزي. أﻤﺎ اﻟطﻔل اﻟذي 
 ،ﯿﻛون أﻗل ﺸﻌورا ﺒﺎﻟذﻨب اﻟﻐﯿر ﯿﻠوماﻟﺸﺨص اﻟذي  ﻤواﺠﻬﺔ اﻟظروف اﻟﺴﯿﺌﺔ. وﺒﺸﻛل ﻋﺎم ﻓﺈن َ
 أﻛﺜر ﻏﻀﺒﺎ.و واﻟﺨزي، وأﻛﺜر ﺤﺒﺎ ﻟﻨﻔﺴﻪ، 
وﺤﺴب ﻤﺒﺎدﺌﻬﺎ اﻟﺘﻔﺴﯿرﯿﺔ،  ،ر اﻟﺘﻔﺎؤل ﻤن ﻤﻨظور ﺨﺎصاﻟﻨظرﯿﺎت ﺘﻔﺴ َ ﻛل ﻨظرﯿﺔ ﻤن ﻫﺘﻪ
 : اﻟﻔرد اﻟﻤﺘﻔﺎﺌل ﻫو اﻟﺸﺨص اﻟذي ﻟم ﺘﻨﺸﺄ ﻟدﯿﻪ ﻋﻘدﺘرى ﻤدرﺴﺔ اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﻨﻔﺴﻲ أن َ
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ل إﻟﻰ ﺸﺨﺼﯿﺔ ﻤﺘﺸﺎﺌﻤﺔ. وأن ﻤﻨﺸﺄ ﺴﻤﺘﻲ اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم ﯿﻛون ﻨﻔﺴﯿﺔ، وٕاذا ﻤﺎ ﺘﻛوﻨت ﯿﺘﺤو َ 
. وﯿﺘﻔق ﻤﻌﻪ "ﻤﺼطﻠﺤﻲ "اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم اﻟﻔﻤﻲ "ﻓروﯿد"ﺨﻼل اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻟﻔﻤﯿﺔ. واﺴﺘﻌﻤل 
اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻟﻔﻤﯿﺔ اﻟﺤﺴﯿﺔ ﻫﻲ اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﺘﺸﻛل ﻓﯿﻬﺎ اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟﺜﻘﺔ اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ  ﻓﻲ أن َ "أرﯿﻛﺴون"
أو اﻟﯿﺄس واﻟﺘﺸﺎؤم. أﻤﺎ اﻟﻤدرﺴﺔ اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ  ،ﻟدى اﻟرﻀﯿﻊ، وﻫو اﻟﻤﺼدر اﻟذاﺘﻲ ﻟﻸﻤل واﻟﺘﻔﺎؤل
واﻟﻤﻨﺒﻬﺎت اﻟداﺨﻠﯿﺔ ﻤن ﻗﺒﯿل اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ اﻟﺸرطﯿﺔ. إذ ﯿرى  ،رﻩ ﺒﺎﻋﺘﺒﺎرﻩ ﻤن اﻟرﻤوزﻓﺘﻔﺴ َ
اﻟﺼراع ﺒﯿن اﻷﺒوﯿن ﻋﺎﻤل ﻤﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ اﻛﺘﺴﺎب اﻷﺴﻠوب اﻟﺘﻔﺴﯿري اﻟﺘﺸﺎؤﻤﻲ ﻟدى  أن َ "ﺴﻠﯿﺠﻤﺎن"
واﻟﺘﻔﺎؤل  ،اﻟطﻔل. ﻓﻲ ﺤﯿن ﺘﺸﯿر ﻨظرﯿﺔ اﻟﺘﻌﻠم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ إﻟﻰ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن اﻟﺘوﻗﻌﺎت اﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻠﯿﺔ
ﺘوﻗﻊ ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﺴﻠوك ﻤﺘﻌﻠق  ﺤﯿث أوﻀﺢ أن َ ،ﺒﻤﻔﻬوم اﻟﻔﺎﻋﻠﯿﺔ اﻟذاﺘﯿﺔ دورة""ﺒﺎﻨواﻟﺘﺸﺎؤم. واﻫﺘم 
وﻛذا اﻟذاﻛرة، ﺘﻛون اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ  ،واﻟﺘﻔﻛﯿر ،اﻟﻠﻐﺔ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم. أﻤﺎ اﻟﻨظرﯿﺔ اﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ ﻓﺘرى ﺒﺄن َ
ﺒﺸﻛل اﻨﺘﻘﺎﺌﻲ ﻟدى اﻟﻤﺘﻔﺎﺌل، إذ ﯿﺴﺘﺨدم ﻫذا اﻷﺨﯿر ﻨﺴﺒﺔ أﻋﻠﻰ ﻤن اﻟﻛﻠﻤﺎت اﻻﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻤﻘﺎرﻨﺔ 
وﻨﻨظر ﺒﻬﺎ إﻟﻰ  ،ﻨﻔﻛرأﺴس اﻟﺘﻔﺎؤل ﺘﺘﻀﺢ ﻓﻲ اﻟطرﯿﻘﺔ اﻟﺘﻲ  أن َ "ﺴﻠﯿﺠﻤﺎن". وﯿﻘر ﺒﺎﻟﺴﻠﺒﯿﺔ
 اﻷﺴﺒﺎب، وأطﻠق ﻋﻠﯿﻪ اﺴم "اﻷﺴﻠوب اﻟﺘﻔﺴﯿري". 
 واﻟﺘﺸﺎؤم: اﻟﺘﻔﺎؤل ﻓﻲ اﻟﻤؤﺜرة اﻟﻌواﻤل /11
 ﻓﻲ: (8991) إﺒراﻫﯿم إﻟﯿﻬﺎ ﯿﺸﯿر
 دةﺠﯿ َاﻟ ﻨﻔﺴﯿﺔاﻟ ﺤﺎﻟﺔاﻟ ﻔﻲﻓ ،ﺘﻔﻛﯿراﻟ ﻋﻠﻰ اﻟﻤزاﺠﯿﺔ ﻟﺤﺎﻟﺔا ﺘؤﺜر اﻟﯿوﻤﯿﺔ: اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﺨﺒرات /1-11
 واﻟﺘﻲ ،اﻟذاﻛرة ﻷن َ ﺠزﺌﯿﺎ ﻫذا ﯿﺘم ﻘرارات.اﻟ وﯿﺘﺨذ ،ﺨططاﻟ ﻓﯿﻀﻊ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ، ﻟﺘﻔﻛﯿرا إﻟﻰ اﻟﻔرد ﯿﻤﯿل
 ﯿمﺘﻘو  ،أﻛﺜر اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ اﻷﺤداث ﺘذﻛر ﻋﻠﻰ اﻟﻔرد ﺘﺤﻔز ،اﻻﺴﺘرﺠﺎع ﻗوة ﻓﯿﻬﺎ اﻟﻤزاﺠﯿﺔ اﻟﺤﺎﻟﺔ دﺘﺤد َ
 ﺒﺴوء اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ اﻻﺘﺠﺎﻫﺎت ﻓﻲ اﻟذاﻛرة ﺘﻨﺤﺎزو  اﻟﻤﺨﺎطرة. أو ،اﻟﻤﻐﺎﻤرة ﻋﻠﻰ ﯿﺤﻔزﻨﺎ ﻤﻤﺎ ،ﺎاﯿﺠﺎﺒﯿ اﻟﺤدث
 ﺴﻠﺒﯿﺔ. اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ إﻟﻰ ﯿﻘود وﻫذا ،اﻟﻤزاﺠﯿﺔ اﻟﺤﺎﻟﺔ
 وﯿزﯿد اﻟذاﺘﯿﺔ، واﻟﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﻛﻔﺎءة، اﻟﻨﺠﺎح زﯿﻌز َ اﻟﻔﺸل: أو ،اﻟﻨﺠﺎح ﻤن اﻟﯿوﻤﯿﺔ اﻟﺨﺒرات /2-11
 وﺘزﯿد ،اﻟذات ﺒﺠدارة اﻟﺸﻌور ﯿﻌَززو  ﺘﻪ،ﻛﻔﺎء وﺘﻨﻤﯿﺔ ﺤﯿﺎﺘﻪ، ﻋﻠﻰ اﻟﺴﯿطرة ﻋﻠﻰ ةﻘدر ﺎﻟﺒ اﻟﻔرد اﻋﺘﻘﺎد
 اﻟﻛﻔﺎءة،و  اﻟذات ﺘﻘدﯿرﺒ ﻓﺎﻹﺤﺴﺎس ،ﻋدﯿدة دراﺴﺎت أﻛدﺘﻪ ﻤﺎ وﻫو اﻟﺘﺤدﯿﺎت.و  ،اﻟﻤﺨﺎطرة ﻓﻲ رﻏﺒﺔاﻟ
 ﺒﺎﻟﺘﺸﺎؤم. وﺴﻠﺒﯿﺎ ،ﺒﺎﻟﺘﻔﺎؤل اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ ﯿرﺘﺒط
 ﻤﻊ اﻟذات، ﺘﻘدﯿر واﻨﺨﻔﺎض ،اﻟﺠﻬد واﻨﺤﺼﺎر ،ﺘﻘﻠص ﻋﻨﻬﺎ ﯿﺘرﺘب ﻠﻔﺸلﻟ اﻟﻤﺘﻛررة ﺨﺒراتﻓﺎﻟ ﻌﻛسواﻟ
 (0002ﺠوﻟﻤﺎن ) .ﯿﺔاﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻠ اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ اﻟﺘوﺠﻬﺎت ﺘﻌزﯿز
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 ،ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ اﻻﺘﺠﺎﻩ ﻫذا إﺒراز ﻓﻲ ﻫﺎم ﻫﺎدور  أن َ (5002) ﺤﺠﺎزي ﯿﻌﺘﺒر اﻟواﻟدﯿﺔ: اﻟﻤﻌﺎﻤﻠﺔ /3-11
 ﻤن اﻟﻤﺴﺎﻨدو  ،دراﺴﺘﻪ ﻓﻲ اﻟﻔﺎﺸل ﻓﺎﻟﺘﻠﻤﯿذ اﻟطﻔل، ﻋﻨد واﻟﻨﺠﺎح ،ﻠﻔﺸلﻟ اﻟواﻟدان ﺘﻘﯿﯿم طرﯿﻘﺔ ﺨﻼل ﻤن
 ﺤﺎﻓزﻟ اﻟﻔﺸل وﯿﺤول ،ﻪﺘﻔﺎؤﻟ ﻤﺸﺎﻋر وﺘﺘﻌَزز ،إﻀﺎﻓﻲ ﺠﻬد ﻟﺒذل اﻷﻤل ﻓﯿﻪ ﯿﺒﻌﺜون وأﺴﺎﺘذﺘﻪ، واﻟدﯿﻪ
 ،اﻟذﻨب ﻤﺸﺎﻋر ﻟدﯿﻪ ذﻟك ﯿرﺴﺦ ﺒﺎﻟﺘوﺒﯿﺦ اﻟﻔﺸل ﯿﻘﺎﺒل وﻟﻤﺎ ،ﻻﺤﻘﺎ ﻟﻠﻨﺠﺎح ﻗدراﺘﻪ ﺒﻪ ﯿﺴﺘرﺠﻊ
 ﻤﺴﺘﻘﺒﻠﻪ. ﻤن وﯿﺘﺸﺎءم ،واﻹﺤﺒﺎط ،ﻟﻠﻔﺸل ﻓﯿﺴﺘﺴﻠم اﻟذات ﺼورة ﻋﻠﻰ ﯿﻨﻌﻛسو  واﻟدوﻨﯿﺔ، ،واﻟﻘﺼور
 ﻤراﺤل ﻓﻲ واﻟﺘﻔﺎؤل ،ﺒﺎﻷﻤل ﻓﺎﻟﺘﺤﺼﯿن "ﻟﺴﻠﯿﻐﻤﺎن"، اﻟﻤﺘﻌﻠم اﻟﯿﺄس ﻨظرﯿﺔ ﺘﺠﺎرب ﻪدﺘأﻛ َ ﻤﺎ وﻫذا
 (4002)اﻟﺤﻤﯿري  ﺒﻌد. ﻓﯿﻤﺎ واﻟﯿﺄس ،اﻟﺘﺸﺎؤم ﯿﻤﻨﻊ ﻤﺒﻛرة
 أﺜﺒﺘﻪ ﻤﺎ وﻫو .اﻟﺘﺸﺎؤﻤﻲ أو ،اﻟﺘﻔﺎؤﻟﻲ اﻟﻤﯿل ﺘﻌزﯿز ﻓﻲ أﺜرﻩ ﻟﻪ ﻗﯿم: ﻤن ﯿﺤﻤﻠﻪ وﻤﺎ اﻟدﯿن /4-11
 وﻗل َ اﻟﻤﺎﻀﻲ، اﻟﻘرن ﻤن ﺴﻨﺔ أرﺒﻌﯿن أو ﺜﻼﺜﯿن ﻓﻲ ﺘﺼﺎﻋدت ﻗد اﻟﻔردﯿﺔ إن َ" :"ﺴﻠﯿﻐﻤﺎن" ﻗول
 ﻔﻘدانﻓ (99 .ص ،6002 )ﺒوﻗﻔﺔ، "اﻟﻛﺒﯿرة. واﻷﺴر ،اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ وﺘﻀﺎﻤن ،اﻟدﯿﻨﯿﺔ ﺒﺎﻟﻌﻘﺎﺌد اﻻﻫﺘﻤﺎم
 ﻤﺼدر ﯿﺼﯿر ﻓﺎﻹﺤﺒﺎط ﺸﻲء. ﻛل ﻓﻲ ﻓﺸﻠﻪ ﯿرى اﻟﻔرد ﺘﺠﻌل واﻟﻔﺸل، اﻟﻨﻛﺴﺎت ﻤن اﻟوﻗﺎﯿﺔ ﻤﺼﺎدر
 ﺘﺠﺎوز ﻋﻠﻰ ﯿﻌﯿنﻓ واﻟﻘدر واﻟﻘﻀﺎء ،ﺒﺎﷲ ﻛﺎﻹﯿﻤﺎن واﺴﻊ إﯿﻤﺎﻨﻲ ﺒﻤﺒدأ اﻟﺘﻤﺘﻊ أﻤﺎ اﻷﻤل، ﻟﻔﻘدان داﺌم
 .)اﻟﺘﺸﺎؤم( ةاﻟطﯿر  ﺒﻐضو  ،اﻟﻔﺄل أﺤب ﻪأﻨ َ وﺴﻠم( ﻋﻠﯿﻪ اﷲ )ﺼﻠﻰ اﻟﻨﺒﻲ ﻋن وردو  اﻹﺤﺒﺎطﺎت.
 ﻟﻠﻔرد. اﻟﻤزاﺠﯿﺔ اﻟﺤﺎﻟﺔ ﻓﻲ: واﻟﺘﺸﺎؤم اﻟﺘﻔﺎؤل ﺴﻤﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻤؤﺜرة اﻟﻌواﻤل ﺘﻠﺨﯿص ﯿﻤﻛن
 اﻟواﻟدﯿن ﺘﻘﯿﯿم طرﯿﻘﺔ ﯿﺤﺒطﻬﺎ. واﻟﺜﺎﻨﻲ اﻟذاﺘﯿﺔ، اﻟﻛﻔﺎءة زﯿﻌز َ لﻓﺎﻷو َ اﻟﻔرد، ﯿﻘدﻤﻪ ﻓﯿﻤﺎ واﻟﻔﺸل ،اﻟﻨﺠﺎح
 ،ﺒﺎﷲ اﻹﯿﻤﺎن أي واﺴﻊ إﯿﻤﺎﻨﻲ ﺒﻤﺒدأ اﻟﺘﻤﺘﻊ اﻟواﻟدﯿﺔ. اﻟﻤﻌﺎﻤﻠﺔ ذﻟك وﯿﻌﻨﻲ ،اﻟطﻔل ﻨﺠﺎح أو ،ﻟﻔﺸل
  اﻟﺤﯿﺎﺘﯿﺔ. واﻷزﻤﺎت ،اﻹﺤﺒﺎطﺎت ﺘﺠﺎوز ﻋﻠﻰ ﯿﺴﺎﻋد ﻫذا ﻷن َ وﻗدرﻩ، ،وﻗﻀﺎﺌﻪ
 واﻟﺘﻤﺎﺴك ﻛﻌﺎﻤﻠﯿن ﻟﺘﺤﻘﯿق ﺼﺤﺔ اﻟﻔرد: اﻟﺘﻔﺎؤل/ 21
ﻟﻤﻔﻬوم  (8491)ﺼﯿﺎﻏﺔ ﻤﻨظﻤﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻟﻤﯿﺔ ﻋﺎم إﻟﻰ أَﻨﻪ ﺒ (9002اﻟﺴﯿد )ﯿﺸﯿر 
اﻟﺨﻠو ﻤن  ﻤﺠردواﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، وﻟﯿﺴت  ،واﻟﻨﻔﺴﻲ ،ﺤﺎﻟﺔ ﺘﻛﺎﻤل اﻹﺤﺴﺎس اﻟﺠﺴدي ﺒﻛوﻨﻬﺎ ﻟﺼﺤﺔا
ﺤﺘﻰ ﻓﻲ اﻟدول  ﺎق إطﻼﻗﻟم ﺘﺘﺤﻘ َ إذ أَﻨﻬﺎق، ﻤﺎ ﺘﺘﺤﻘ َﻫذﻩ اﻟﺤﺎﻟﺔ ﻗﻠ َ واﻟﻌﺎﻫﺔ، ﻨﺠد أن َ ،اﻟﻤرض
اﻟﻨﺎس  إذ ﻻ ﯿزالواﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ،  ،ﻤن اﻟرﻋﺎﯿﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻋﺎﻟﯿﺔﻤﺴﺘوﯿﺎت  ﺘﺤوي، واﻟﺘﻲ اﻟﻤﺘﻘدﻤﺔ
 ﻤن اﻟﻤﻌﺎﻨﺎة. ﻤﺘﻨوﻋﺔأﺸﻛﺎل  وﺘﺼﯿﺒﻬم ،واﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺎ ،وﻨﻔﺴﯿﺎ ،ﯿﻤرﻀون ﺠﺴدﯿﺎ
ﻋﻤﻠﯿﺔ ﻤﺴﺘﻤرة ﻤن اﻟﻤواﺠﻬﺔ ﺒﯿن اﻟﻘوى اﻟﺼﺤﯿﺔ "اﻟﺼﺤﺔ:  ﻓﯿرىأﻤﺎ ﻨﻤوذج اﻟﻤﻨﺸﺄ اﻟﺼﺤﻲ 
 ﻪ ﺤﺘﻰﯿﺴﺘدل أﻨ َ "أﻨﺘوﻨﻔﺴﻛﻲ" أن َاﻟﺴﯿد ﯿرى و  (43 .، ص9002، )اﻟﺴﯿد "واﻟﻤرﻀﯿﺔ.
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 ،ﻤﻊ اﻟﻤرضﺒﻨﺠﺎح ﻟﻤﺴﺎﺤﺎت ﻤن اﻟﺘﺼَرف، ﺘﻤﻛﻨﻪ ﻤن اﻟﺘﻌﺎﻤل  ﻤﺎﻟﻛﺎ اﻟﻔردﯿظل  ،وﺠود اﻟﻤرضﺒ 
اﻟﻤﺤﯿط اﻟﻤرﻀﻲ ﻤن اﻟﻨﺎﺤﯿﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، واﻟﻤﺴﺘﻘر ﻤن ﯿرﻛز ﻋﻠﻰ ﺎﻟﻤﻨﺸﺄ اﻟﺼﺤﻲ ﻓ إذن وﻋواﻗﺒﻪ.
ﻤﻌﻪ، ﯿﻠﻌب  اﻟﻐﯿروﺘﻌﺎﻀد  ﻟﻠﻔرد، اﻟﻤﺠﺘﻤﻊم ﻤن اﻟﻨﺎﺤﯿﺔ، ﻟﻠﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ، ﻓﺎﻟدﻋم اﻟﻤﻘد َﻨﻔس 
 اﻟﻔرداﻟﻤﺤﯿط اﻟداﻋم ﯿﻌﺠز  وﺒﺎﻨﻌدامإﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ اﻟﻘوى اﻟذاﺘﯿﺔ دورا ﻛﺒﯿرا ﻓﻲ اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ، 
  ﺒطﺒﯿﻌﺔ ﻗوﯿﺔ ﻟﻠﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺘﻪ. اﻟﺘﻤﺘﻊﻋن 
ﻤﻘوﻟﺘﻪ ﺤول  "أﻨﺘوﻨوﻓﺴﻛﻲ"ﺼﺎغ  ،دراﺴﺎت أﺠرﯿت ﻋﻠﻰ أﺼﺤﺎء ﻨﻔﺴﯿﺎ ﻓﺎﻨطﻼﻗﺎ ﻤن
ﻟﻐوﯿﺎ اﻻرﺘﺒﺎط، أو اﻟﺘراﺒط أو  وﻫو ،"COS ,ecnerehoC fo esneS"ﻤﺸﺎﻋر اﻟﺘﻤﺎﺴك 
 ،د ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺼﺤﺔاﻟﻤﺘﻔرﻗﺔ ﻓﻲ ﻫﯿﺌﺔ ﻛﻠﯿﺔ(. وﺘﺘﺤ َﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس )ﺘوﺤﯿد اﻹﺤﺴﺎﺴﺎت  وﯿﻌﻨﻲاﻻﺘﺴﺎق. 
ن ﺨﻼل ﻤﺘﻐﯿرة ﻓردﯿﺔ ﻨﻔﺴﯿﺔ، ، ﻤﺤﺴب ﻨﻤوذج اﻟﻤﻨﺸﺄ اﻟﺼﺤﻲ ﺒﺸﻛل أﺴﺎﺴﻲ اﻟﻔرد أو اﻟﻤرض ﻋﻨد
 أو ﻨظرﺘﻪ ﻟﻠﺤﯿﺎة. ،وﺤﯿﺎﺘﻪ اﻟﺨﺎﺼﺔ ﻤن ﺨﻼل ﻋﻘﯿدﺘﻪ ،ﻟﻔرد ﻨﺤو اﻟﻌﺎﻟمااﺘﺠﺎﻩ أي 
 ﺘﻬددواﻟﻤﺸﻛﻼت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ،  ،واﻟﺠوع ،واﻟﻔﻘر ،واﻟﺤروب ،اﻟظروف اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ ﻛﺎﻟﻛوارث إن َ
ﺘﻛون اﻟظروف اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ  ﻟذﻟك ﻟﻤﺎﻓروﻗﺎ ﺒﯿن اﻷﻓراد ﻓﻲ اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ،  ﻏﯿر أَن ﻫﻨﺎكاﻟﺼﺤﺔ. 
ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ، ﺒﻤدى وﻀوح اﻻﺘﺠﺎﻩ  ﻠﺤﻔﺎظﻟ اﻟﻛﺎﻤﻨﺔﻟﻤواردﻩ  اﻟﻔردﺠودة اﺴﺘﻐﻼل  ﺘﺘﻌﻠقﻤﺘﺸﺎﺒﻬﺔ 
 ﻤﺸﺎﻋر اﻟﺘﻤﺎﺴك.  ﻪﺘﻤﺜﻠاﻟداﻓﻌﻲ اﻟذي - واﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ،اﻟﻤﻌرﻓﻲ
ﺘﻔﺎؤﻟﻲ ﺘﺠﺎﻩ اﻷﺸﯿﺎء اﻟﻤرﻫﻘﺔ، وﻏﯿر اﻟﻘﺎﺒﻠﺔ ﻟﻠﻀﺒط ﻤﯿل اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟﺘﻤﺎﺴك  ﯿﻌﺘﺒرﻤﺎ ﻛ
 :ﻤﺎ ﯿﻠﻲﯿﺘﻀﻤن ﻫذا اﻟﻤﻔﻬوم و إﻤﻛﺎﻨﺎت ﻟﻠﻤواﺠﻬﺔ.  ﺒﺘوﻓراﻟﺜﻘﺔ و 
  واﻟﻔﻬم. ،ﻗﺎﺒﻠﺔ ﻟﻠﻀﺒط ،وﺸﻔﺎﻓﺔ ،أﻤور اﻟﺤﯿﺎة ﺴﺘﻛون ﻤﻨﺘظﻤﺔ اﻟﺘوﻗﻊ اﻟﺘﻔﺎؤﻟﻲ ﺒﺄن َ •
ﺎﻟدﻋم ﺒأو  ،ﺎﻟﺠﻬود اﻟذاﺘﯿﺔﺒاﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻠﯿﺔ،  ةﻪ ﺴﯿﺘم اﻟﺴﯿطرة ﻋﻠﻰ أﺤداث اﻟﺤﯿﺎاﻟﺜﻘﺔ ﺒﺄﻨ َ •
 واﻟﻤﺴﺎﻨدة اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ. 
 وﻫذاأو ﻤﻬﻤﺎت ﺴﺘطرح ﻋﻠﻰ اﻟﻔرد،  ،ﻫﻲ ﻤطﺎﻟب أﺤداث اﻟﻤﺴﺘﻘﺒل ﺒﻛون اﻟﻘﻨﺎﻋﺔ اﻟﻔردﯿﺔ •
 .ﺠﻠﻪﻷوﯿﻀﺤﻲ  ،ﻓﻲ ﺴﺒﯿﻠﻪ اﻟﻔرداﻷﻤر ﯿﺴﺘﺤق أن ﯿﺒذل 
 ﯿﺼﻌب ﺘﺠﻨﺒﻬﺎ. واﻟﺘﻲ ﻗد اﻟﻤرﻫﻘﺎت، ﺘﻤﻠؤﻩﻗدرة ﺘﻛﯿف ﻋﺎﻟﯿﺔ ﻤﻊ ﻋﺎﻟم  •
ﻤواﺠﻬﺔ ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ وﻓﻌﺎﻟﺔ ﻟاﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺎت  ﯿﻨﺘﻘونﻓﺎﻷﺸﺨﺎص اﻟﻤﺘﻤﺘﻌﯿن ﺒﻤﺸﺎﻋر اﻟﺘﻤﺎﺴك،  •
ﺤﺎﻓزة أﻛﺜر ﻤن ﻛوﻨﻬﺎ  ﺘﻌد ﻬمﻤﻬﻤﺎﺘ . وﯿﺸﻌرون أن َوﻗﻬرﻫﺎوٕاﺤﺒﺎطﺎت ﻤﻌﯿﻨﺔ،  ،ﻤرﻫﻘﺎت
 واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ  ،ﻤرﻫﻘﺔ. وﯿرﺘﺒط ارﺘﻔﺎع ﻤﺸﺎﻋر اﻟﺘﻤﺎﺴك )ﺒﺎﻹﺤﺴﺎس اﻟذاﺘﻲ( ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴدﯿﺔ
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ﺒﺴﻠوك و د إﻟﻰ ﺤد ﻤﺎ، دة، وﺒﺎرﺘﻔﺎع ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة واﻟرﻀﺎ ﻋﻨﻬﺎ، وﺒﺎﻟدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻟﺠﯿ َاﻟﺠﯿ َ
واﻟﺠﺴدﯿﺔ،  ،ﺘﺠﻨب اﻟﻤﺨﺎطر، واﻟﻌﻛس ﻓﺎﻨﺨﻔﺎض ﻤﺸﺎﻋر اﻟﺘﻤﺎﺴك ﯿﻌد إﻨذار ﻟﻼﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
  ﺘﺼل ﺒﺎﻟﻔرد ﻟﻼﻨﺘﺤﺎر. وﻗد
، ﺘرﻓﻊ ﻤن اﺤﺘﻤﺎل اﻟﺤﻔﺎظ ﻓﯿﻤﺎ ﺒﯿﻨﻬمﻬﺎ ﺘﺨﺘﻠف ﻋﻤوﻤﺎ ﻫﻨﺎك طﺎﻗﺔ ﻛﺎﻤﻨﺔ ﻓﻲ اﻷﻓراد، ﻟﻛﻨ َ
ﺘﻔﺎؤﻟﻲ ﯿﺤﺎول اﻟﺒﺤث ﻋن اﻟﻌواﻤل اﻟﺘﻲ ﺘﺤﺎﻓظ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ. ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻓﺎﻟﻤﺒدأ اﻟﻘﺎﺌم ﻋﻠﻰ أﺴﺎس 
 أو اﻟﺠﺴدﯿﺔ. وﻤن ﻀﻤن ﻫﺘﻪ اﻟﻤﺒﺎدئ اﻟﺘﺤﻠﻲ ﺒﻤﺸﺎﻋر اﻟﺘﻤﺎﺴك. ،ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ ﺴواء اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
 اﻟﺘﻔﺎؤل وﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﺠﺴدﯿﺔ:/ 31
، ﻓﻲ ﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ ﻗدﻌواﻤل اﻟ أَن اﻟﻌدﯿد ﻤن (8991ﻋﺒد اﻟﺨﺎﻟق )ﯿﺸﯿر 
اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﻤﯿراج اﻻﯿﺠﺎﺒﻲ، أﺴﺎﺴﯿﺎن ﻟﺼﺤﺔ  اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ أن َ اﻟﺒﺤوثاﻟﻌدﯿد ﻤن ﻓﯿﻪ ﺘؤﻛد اﻟوﻗت اﻟذي 
. ﻠﺘﻔﺎؤل ﻤزاﯿﺎ ﻛﺜﯿرةﻷَن ﻟ، اﻟﻤرﻀﻰز ﺒﯿن ﯿﻤﻛن أن ﯿﻤﯿ َ ﺠﺎﻨب ﻤﻬماﻷﻤل ﻓﻲ اﻟﺸﻔﺎء  وأن َاﻟﺠﺴم، 
 ارﺘﺒﺎطﻪ، وﻗد اﺘﻀﺢ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴم ﻫذا اﻷﺨﯿرﺘﺄﺜﯿر ( 7891ﻛﺎرﻓر" )"ﺸﺎﯿر و د ﺒﺤوث وﺘؤﻛ َ
اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن  ﺒﻌضﯿﺘﺴﺒﺒﺎن ﻓﻲ ﻤﺸﻛﻼت ﺼﺤﯿﺔ ﻛﺒﯿرة. ورَﻛز  واﻟﻠذانواﻟﻌداﺌﯿﺔ،  ،اﻟﻐﻀب ﻤﻊﺴﻠﺒﯿﺎ 
ﺒﻌد  ظﻬر أن َو  ﻤﻌدﻻت اﻟوﻓﺎة. وارﺘﻔﺎع، ﻋﻠﻰ ﻓﺤص دورﻫﻤﺎ ﻓﻲ ﺘطوﯿر ﻤرض اﻟﺸرﯿﺎن اﻟﺘﺎﺠﻲ
 واﻷﻋراض اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ. ،اﻟﺘﻔﺎؤل ﻤﺴؤول ﻋن اﻻرﺘﺒﺎط ﺒﯿن ﻤﻘﯿﺎﺴﻲ اﻟﻌداﺌﯿﺔ
"ﺸﻠﻤﺎن دراﺴﺔ  ﻩدﺘؤﻛ َﻫذا ﻤﺎ و  .واﻟﺠﺴﻤﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻔردﺼﺤﺔ ﺒ وﺘﻀراﻟﻀﻐوط  ﺘؤذي ﻗد
ﻓﻬم أﺴﺒﺎب أﺤداث اﻟﺤﯿﺎة ﻓﻲ  اﻷﻓرادﺒﻌض  ﯿﻠﺠﺄ إﻟﯿﻬﺎﺎﻟطرﯿﻘﺔ اﻟﺘﻲ ﻓ(. 7991)وﺴﻠﯿﺠﻤﺎن" 
، أو ﺘؤﺜر واﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ ،اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻬموظﺎﺌﻔﺘﻀﻌف  ﻗد –ﺘﺸﺎؤﻤﯿﺔاﻟ ﻬمﺘﻔﺴﯿراﺘﺒﺨﺎﺼﺔ – اﻟﻀﺎﻏطﺔ
 . (7891) ﻋﺎمﻤﺎن" ﺠوﺴﻠﯿ"ﺒﺘرﺴون  أوﻀﺤﻪﻤﺎ  وﻫو، ﻬم ﺒﺎﻟﺴﻠبﻤرﻀﻋﻠﻰ ﺴﯿر 
واﻟﻤﺴﺘﻘﺒل، ﺘﻨﺒﺊ  وﻟﻠﻌﺎﻟم، ،ﻶﺨرﯿنﻟو  ،ﻟﻨﻔﺴﻪ اﻟﻔردوﺠﻬﺔ ﻨظر  أن َ ﻛﺜﯿرةدراﺴﺎت  اﺴﺘﻨﺘﺠت
ﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﻓﻛرة ﻫو ﯿ. و ﻪﯿﻌﯿﺸ ﻗدﯿﻤﻛن أن ﺘﻨﺒﺊ ﺒطول اﻟﻌﻤر اﻟذي  ﺒلﻟﻠﻤرض،  ﻗﺎﺒﻠﯿﺘﻪﺒﻤدى 
"ﺸﺎﯿﯿر ﯿرى  وﻤن ﺜم َ، اﻟﻤﺤﺘﻤﻠﺔ ﻬﺎﻨﺘﺎﺌﺠ أو ،اﻟﻌواﻗبو ، ﺒﺎﻻﻋﺘﻘﺎداتﻓﻌﺎل ﺘﺘﺄﺜر اﻷ ﻤؤداﻫﺎ أن َ
 ،ﻤواﺼﻠﺔ اﻟﻛﻔﺎح، أو اﻻﺴﺘﺴﻼم إﻤﺎ إﻟﻰوﯿؤدي  ،ﻟﻠﺴﻠوك اﻟﻌواﻗب ﻤﺤَدد أﺴﺎﺴﻲ ﻗﻊﺘو  أن َ وﻛﺎرﻓر"
، ﻟﻪاﻟﺴﻠوك ﻋﻠﻰ أﻫﻤﯿﺔ اﻟﺘوﻗﻌﺎت ﺒوﺼﻔﻬﺎ ﻤﺤددات  ﺤولﺒﺤوﺜﻬﻤﺎ اﻟﻤﻌﻤﻠﯿﺔ  وأﻛدتواﻻﺒﺘﻌﺎد. 
 أو ﻤﻔﻀﻠﺔ.  ،دةإﻟﻰ ﺘوﻗﻌﺎت ﻋﺎﻤﺔ ﺠﯿ َ اﻟﻤﺸﯿروﯿرﺘﺒط ذﻟك ﺒﺎﻟﺘﻔﺎؤل 
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 اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ اﻟﺼﺤﺔ ﻋﻠﻰ ﻛﺒﯿرة ﻓﺎﺌدة ﻟﻪ ﺘﻛون ﻗد اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ، ﻓﻲ ﺘﻨظﯿم أو ﻨزﻋﺔ،ﻛ اﻟﺘﻔﺎؤل درسو 
 ﺠواﻨبو  ،اﻟﺘﻔﺎؤل ﺒﯿن ﻗوي ارﺘﺒﺎط ﻋﻠﻰ دﻟت ﺒﺤوثو   ،(7891) ﻋﺎم وﻛﺎرﻓر" "ﺸﺎﯿﯿر ﻗﺒل ﻤن
 إﻟﻰ وﺘطوﯿرﻫﺎ، ،اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ اﻷﻋراض ﺘﻛوﯿن ﻤن ﺒدءا اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ، ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ ﻤﺘﺼﻠﺔ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ إﯿﺠﺎﺒﯿﺔ
 ﻟﻠﺘﻔﺎؤل اﻟﻤﻔﯿدة اﻵﺜﺎر أن َ إﻟﻰ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ أﺸﺎرت ﻛذا اﻟﺘﺎﺠﻲ. ﻟﻠﺸرﯿﺎن اﻟﺠﺎﻨﺒﻲ اﻟﻤﺠرى ﺠراﺤﺔ ﻤن اﻟﺸﻔﺎء
 اﻟﻀﻐوط. ﻟﻤواﺠﻬﺔ ﺘﻛﯿﻔﯿﺔ طرق إﺘﺒﺎع إﻟﻰ ﺎﺠزﺌﯿ ﺘرﺠﻊ
 ﺴﺎﻋدﻤو  اﻟﻤرﻀﯿﺔ. اﻟﻤﺸﺎﻛل ﺨطرﻟ ﺨﺎﻓض اﻟﺘﻔﺎؤل أن َ ﻛﯿﻔﯿﻤﺎﻛﻲ" "ﻤﯿﻛﺎ طرف ﻤن وأﺜﺒت
 ﺘﻪ،ﻋزﯿﻤ ﻤﻊ ﺒﺴرﻋﺔ ﺘزولو  ﻤؤﻗﺘﺔ، اﻹﺤﺒﺎط ﻤواﻗف ﯿرى اﻟﻤﺘﻔﺎﺌل ﻷن َﺼدﻤﺎت...اﻟ ﺒﻌد اﻟﺘﻌﺎﻓﻲ ﻋﻠﻰ
  (5002)  ikam nivik.ﺼﺤﺘﻪو  ،أداﺌﻪ ﻋﻠﻰ ﺴﻠﺒﺎ ﻓﺘؤﺜر داﺌﻤﺔ، ﻓﯿراﻫﺎ ﻟﻤﺘﺸﺎﺌما أﻤﺎ ،ﺘﻪوٕاراد
 واﻟطﻤﺄﻨﯿﻨﺔ، ،اﻷﻤن ﻋﻠﻰ ﻪﯿﺒﻌﺜ ،ﺤﺴن ﺒﺸﻛل ﻪأزﻤﺎﺘ ﻟﻤﺘﻔﺎﺌلا رﯿﻔﺴ َ (0002) ﻤرﺴﻲ وﺤﺴب
 .اﻷﻤراض ﻤن واﻟوﻗﺎﯿﺔ ،ﻠﺼﺤﺔﻟ طرﯿق ﯿﻛون اﻟﺘﻔﺎؤل وﻫﻨﺎ .واﻟﺠﺴﻤﯿﺔ ،اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺘﻪﻤﻨﺎﻋ أﺠﻬزة وﯿﻨﺸط
 ﺘﺤﺴﻨت ﺒﺎﻟﺸﻔﺎء نﯿﻤﺘﻔﺎﺌﻠ وﻛﺎﻨوا ﺔﺠراﺤ ﻟﻬم أﺠرﯿت اﻟذﯿن اﻟﻤرﻀﻰ أن َ ةﻋد دراﺴﺎت وأوﻀﺤت
 وﺠد ﻛﻤﺎ ن.ﯿاﻟﻤﺘﺸﺎﺌﻤ اﻟﻤرﻀﻰ ﻟﻬﺎ ﺘﻌرض ﺼﺤﯿﺔ ﻟﻤﻀﺎﻋﻔﺎت ﯿﺘﻌرﻀوا وﻟم ،ﻫﺎﺒﻌد ﺤﺎﻟﺘﻬم
 ،ﺌﻬﺎاﻨﺘﻬﺎ ﺒﻘرب اﻟﻤﺘﻔﺎﺌﻠﯿن أن َ اﻟﻌراق، ﻤﻊ اﻟﺤرب اﻨﺘﻬﺎء ﺒﻌد اﻟﻛوﯿﺘﯿﯿن ﻋﻠﻰ دراﺴﺘﻪ ﻓﻲ "اﻟﻘرﺸﻲ"
 واﻛﺎﻨ ﻛﻤﺎ اﻟﻤﺘﺸﺎﺌﻤﯿن. أﻗراﻨﻬم ﻤن اﻟﺼدﻤﺔ، ﺒﻌد ﻤﺎ واﻀطراﺒﺎت ،واﻻﻛﺘﺌﺎب ،ﻟﻠﻘﻠق ﻋرﻀﺔ أﻗل ﻛﺎﻨوا
 .اﻻﺴﺘﻘﻼل ﺒﻌد اﻟﺼدﻤﺔ ﺒﻌد ﻤﺎ أﻋراض ﻤن اﻟﺸﻔﺎء ﻓﻲ اﻟﻤﺘﺸﺎﺌﻤﯿن ﻤن أﺴرع
 ﻤﺘﻔﺎﺌﻼ، ﯿوﻤﻪ اﻟﻔرد ﯿﻌﯿش أن ﻀرورة ﻋﻠﻰ ﯿﺘﻔﻘون اﻟﻨﻔس ﻋﻠﻤﺎء أن َ (6002) اﻟﺴﺒﺎﻋﻲ وﺘرى
 ﻨﻔﺴﻪ ﺘﺠﻬﯿز اﻟﻔرد وﻋﻠﻰ ﻟﺤﻠﻬﺎ، ﺤﺘﻤﺎﻻتا ﻤﺸﻛﻠﺔ ﻓﻠﻛل ،اﻟﻘﻠق ﻋن وﯿﺒﺘﻌد ،اﻟظروف أﺼﻌب ﻓﻲ وﻟو
 ﻠﻤﻐﺎﻤرة،ﻟ دﻓﻌﻪﯿ ﻗد ﻟﻛوﻨﻪ اﻟﺘﻔﺎؤل، ﻓﻲ ﯿﻔرط أَﻻ  ﯿﻪوﻋﻠ وﺘﻌﻘل، ،ﺒﻬدوء ﻪﺘﺤﺴﯿﻨ ﯿﺤﺎول ﺜم ،ﺌﻬﺎﻷﺴو 
 ﺤﯿﺎﺘﻪ. ﻓﻲ اﻟﺤﯿطﺔ أﺨذ وﻋدم
 ﺒﻘﻀﺎﺌﻪ، واﻟرﻀﺎ ،اﷲ ﻓﻲ ﺒﺎﻟﺜﻘﺔ اﻟﺘﻔﺎؤل رﺒط اﻟذي اﻹﺴﻼم ﻋن ﻓﺘﺤدث (6002) ﻤدن أﻤﺎ
 اﻟﺼﻌﺒﺔ. اﻟظروف ﻓﻲ ﺤﺘﻰ ﯿنﻤﺘﻔﺎﺌﻠ ﯿﺠﻌﻠﻨﺎ اﷲ ﻋﻠﻰ ﻨﺎﺘوﻛﻠﻓ .ﻟﻨﺎ اﷲ ﻛﺘﺒﻪ ﻤﺎ إﻻ ﻨﺎﯿﺼﯿﺒ ﻓﻠن
 ﻨﯿل وﺴﺒب اﻟﻨﺠﺎح، ﻤﺼدر ﺎداﺌﻤ اﷲ أن َ ﻟﻔﻛرة ﺘﺠﺴﯿد ﻫو ،ﺎﷲ(ﺒ إﻻ ﻲﺘوﻓﯿﻘ وﻤﺎ) اﻟﻤﺴﻠم وﻗول
 ﻟﻪ واﻟذي ،اﻟﻨﻔوس ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﻤر اﻟﺤﻲ اﻟﺘﻔﺎؤل ﻋن ﺘﻌﺒﯿر اﻟﻛﻠﻤﺔ ﻓﻬﺘﻪ ﻋﻠﯿﻬﺎ، اﻟﺤﺼولو  ،اﻟﻤطﺎﻟب
  واﺤد ﻛل ﯿﺤس إذ ﻏﯿرﻫﻤﺎ، أو ﻤﻌﺎﻟﺠﺎ أو ،ﻤرﯿﻀﺎ ﻟﻠﻤﺴﻠم اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﺘوازن ﻓﻲ ﻓﻌﺎﻟﺔ ﺘرﺒوﯿﺔ ﺔدﻻﻟ
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 ،اﻟﻤﺴﻠم ﺒﯿن ﯿﺒﺎﻋد ﺔﺼﯿﻐاﻟ ﻬذﻩﺒ اﻟﺘﻔﺎؤل أن َ اﻟﻤؤﻛدو  .ﺒﻪ ﯿﻘوم ﻨﺸﺎط ﻛل ﺒﻌد اﻟﻬدف ﺘﺤﻘﯿق ﺒﺤﺘﻤﯿﺔ
  .اﻵﺨرة وأ اﻟدﻨﯿﺎ ﻓﻲ إﻤﺎ ﺠﻬدﻩ ﺜﻤرة ﯿﻨﺎل ﻪﻷﻨ َ اﻹﺤﺒﺎط،و 
 ﻏﯿر ﻤن ﺒﺎﻟﺘﻔﺎؤل، ﯿﺘﺼف اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻤﺘﻤﺘﻊ اﻟﺸﺨص ﺒﺄن َ (1002) اﻟﺸﺎذﻟﻲ ﯿرىو 
 د.ﺠﯿ َ ﻏﯿر ذﻟك ﻷن َ إﻓراط.
 :(9002) اﻟﺴﯿد ذﻛر ﻋﺎﻤﻠﯿﺔ أو ،ارﺘﺒﺎطﯿﻪ إﻟﻰ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟدراﺴﺎت ﺘﺼﻨﯿف ﺠﺎلﻤ وﻓﻲ
 اﻟﻤوت. وﻗﻠق ،واﻟﺘﺸﺎؤم اﻟﺘﻔﺎؤل •
 اﻟﺠﺴم. وﺼﺤﺔ ،واﻟﺘﺸﺎؤم اﻟﺘﻔﺎؤل •
 واﻟﺠﺴﻤﯿﺔ. ،اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﺼﺤﺔ ،واﻟﺘﺸﺎؤم اﻟﺘﻔﺎؤل •
 وﻤن .واﻟﻌﻀوﯿﺔ ،اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﺼﺤﺔﺒﺎ ﻤرﺘﺒطﺔ ﻤﺘﻐﯿرات ﻋﻠﻰ رﻛزت ﻛﺜﯿرة دراﺴﺎت اﻟﺒﺎﺤث ﺘﻨﺎول ﻛﻤﺎ
 ﻨﺘﺎﺌﺠﻬﺎ:
 اﻟذات. وﺘﺤﻘﯿق ،ﺒﺎﻟﺜﻘﺔ واﻹﺤﺴﺎس ،اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ واﻻﺘزان اﻟﺘﻔﺎؤل ﺒﯿن اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻋﻼﻗﺔ وﺠود -
 اﻟﻤوت. وﻗﻠق ،اﻟﺘﺸﺎؤم ﺒﯿن واﯿﺠﺎﺒﯿﺔ اﻟﻤوت. وﻗﻠق ،اﻟﺘﻔﺎؤل ﺒﯿن وداﻟﺔ ﺴﺎﻟﺒﺔ ارﺘﺒﺎطﺎت وﺠود -
 ﻤﻤﺎ ﻟﻠﺘﺤﻘق أﺨرى دراﺴﺎت إﻟﻰ ﻟﺤﺎﺠﺔا ﻋن واﻻﻨﺘﺒﺎﻩ، اﻟﺘﻔﺎؤل ﺒﻤﻔﻬوﻤﻲ اﻟﺤدﯿث اﻻﻫﺘﻤﺎم وﯿﻛﺸف
 .ﻋدﯿدة ﻋﻀوﯿﺔو  ﻨﻔﺴﯿﺔ ﻤﺘﻐﯿراتﺒ واﻟﺘﺸﺎؤم اﻟﺘﻔﺎؤل ﻋﻼﻗﺔ ﻓﻲ اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ اﻟدراﺴﺎت اﺴﺘﻨﺘﺠﺘﻪ
 ﻓﻲ ﺘﺸﯿر واﻟﺘﺸﺎؤم، اﻟﺘﻔﺎؤل ﺴﻤﺔ ﺤول اﻟﻤﺠرات واﻟﺒﺤوث ،اﻟدراﺴﺎت ﻤﻌظم أن َ ﻨﺠد ذﻟك ﻤن
 ﯿﻛون ﻓﻘد ﻤﻨﺎ. واﺤد ﻟﻛل واﻟﺠﺴدﯿﺔ ،اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺤﺎﻟﺔ ﻋﻠﻰ ﻛﺒﯿر ﺘﺄﺜﯿر اﻟﺴﻤﺘﯿن ﻟﻬﺎﺘﯿن أن َ إﻟﻰ ﻨﺘﺎﺌﺠﻬﺎ
 ﻋﻠﻰ ﻟﻠﺤﺼول ﻤﻌﻨوﯿﺎﺘﻪ ورﻓﻊ اﻟﻤواﺠﻬﺔ، ﻓﻲ رﻏﺒﺘﻪ زﯿﺎدة ﻋﻠﻰ ﯿﻌﻤل ﻗد ﺘﻔﺎؤﻟﻪ أن َ ﻏﯿر ﻤرﯿﻀﺎ، اﻟﻔرد
 ﺤﺎﻟﺘﻪ ﺘدﻫور وﺒﺎﻟﻤﻘﺎﺒل واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ،اﻟﻤزاﺠﯿﺔ ﺤﺎﻟﺘﻪ ﺒﺘﻌﻘﯿد ﻤوﺘﻪ ﺒذﻟك ﻓﯿﺴَرع ﻤﺘﺸﺎﺌﻤﺎ ﯿﻛون وﻗد ،اﻟﺸﻔﺎء
 اﻟﻘﻨوط. وﺘرك ،اﻟﺘﻔﺎؤل ﻋﻠﻰ ﺤث اﻟﺤﻨﯿف دﯿﻨﻨﺎ أن َ ﻛﻤﺎ اﻟﺠﺴدﯿﺔ.
 اﻟﺘﻔﺎؤل: ﻗﯿﺎس/ 41
 اﻟﺘﻔﺎؤل ﻟﻘﯿﺎس اﻟﻤﺼﻤﻤﺔ اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس ﻤن ﻗﻠﯿل ﻋدد وﺠود إﻟﻰ (7002) اﻷﻨﺼﺎري وﯿﺸﯿر
  أﻫﻤﻬﺎ: ﺒﺎﻟﻌرﺒﯿﺔ، واﻟﺘﺸﺎؤم
 .(5991) اﻷﻨﺼﺎري" وﺒدر اﻟﺨﺎﻟق، ﻋﺒد "أﺤﻤد إﻋداد :واﻟﺘﺸﺎؤم ﻟﻠﺘﻔﺎؤل اﻟﻌرﺒﯿﺔ اﻟﻘﺎﺌﻤﺔ /1-41
 أﻛﺒر ﻛﺘﺎﺒﺔ ﻤﻨﻬم طﻠبو  ،اﻟﻛوﯿت ﺠﺎﻤﻌﺔ طﻠﺒﺔ ﻤن ﻋﯿﻨﺔ ﻋﻠﻰ ﺔاﺴﺘطﻼﻋﯿ ﺒدراﺴﺔ ﻗﺎﻤﺎ
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 (91) إﻟﻰ ﻫﺎﻋدد وﺼلو  ،ﻤﻌظﻤﻬﺎ ﺼﯿﺎﻏﺔ أﻋﯿد ،ﻬﺎﺘﻨﻘﯿﺤ وﺒﻌد ،اﻟﻤﻔﻬوﻤﯿن ﺎسﻟﻘﯿ اﻟﺒﻨود ﻤن ﻋدد 
  اﻟﺘﺸﺎؤم. ﻟﻘﯿﺎس ﺒﻨدا (59و) اﻟﺘﻔﺎؤل، ﻟﻘﯿﺎس ﺒﻨدا
 ﺒﻨدا. (51) اﻟﺘﺸﺎؤم ﻤﻘﯿﺎس وﯿﻀم اﻟﺘﻔﺎؤل، ﻟﻘﯿﺎس ﺒﻨدا (51) اﻟﻨﻬﺎﺌﯿﺔ ﺼورﺘﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﻘﺎﺌﻤﺔ وﺘﻀم
 ﺒداﺌل. ﺨﻤﺴﺔ أﺴﺎس ﻋﻠﻰ ﻓﻘرة ﻛل ﻋن ﯿﺠﺎب
 ﻋﺎم "revraC dna reiehcS وﻛﺎرﻓر "ﺸﺎﯿر إﻋداد اﻟﺤﯿﺎة: ﻨﺤو اﻟﺘوﺠﻪ ﻤﻘﯿﺎس /2-41
 ﺒﻌﺒﺎرات اﻟﺘﻔﺎؤل ﺘﻘﯿس اﺨﺘﯿﺎرات، ﺨﻤﺴﺔ أﺴﺎس ﻋﻠﻰ ﻋﻠﯿﻬﺎ ﯿﺠﺎب ﻋﺒﺎرة، (21) ﯿﺸﻤل .(5891)
 ﻋﻠﻰ لاﻷو َ اﺸﺘﻤل ،ﻋﺎﻤﻼن اﻟﻤﻘﯿﺎس ﻤن واﺴﺘﺨرج ﻤﺴﺘﻘﺒﻠﻲ(... ﯿﺨص ﻓﯿﻤﺎ داﺌﻤﺎ ﻤﺘﻔﺎﺌل )أﻨﺎ ﻤﺜل:
 .اﻻﺘﺠﺎﻩ ﻤوﺠﺒﺔ أﺴﺌﻠﺔ اﻟﺜﺎﻨﻲو  اﻻﺘﺠﺎﻩ، ﺔﻟﺒﺎﺴ أﺴﺌﻠﺔ
 اﻟﻛوﯿﺘﻲ، ﻟﻠﻤﺠﺘﻤﻊ وأﻋدﻩ ،ﻤﻘﯿﺎساﻟ ﻫذا ﺘﻌرﯿب ﻋﻠﻰ (2002) ﻋﺎم "اﻷﻨﺼﺎري" ﻋﻤل وﻗد
 ﺒﻨود. ﻋﺸر (01) اﻟﻌرﺒﯿﺔ ﺼورﺘﻪ ﻓﻲ اﻟﻤﻘﯿﺎس طول وأﺼﺒﺢ
 داةاﻷ ﻫذﻩ ﺘﻀﻤﻨت .(2002-1002) "اﻷﻨﺼﺎري" ﺘﺄﻟﯿف اﻟواﻗﻌﻲ: ﻏﯿر اﻟﺘﻔﺎؤل ﻤﻘﯿﺎس /3-41
 ﯿﺎساﻟﻤﻘ طول ﻟﯿﺼﺒﺢ اﻟﺴﺎرة. اﻷﺤداث ﻤﺤﺘواﻫﺎ ﺒﻨدا (21و) اﻟﻤﻔﺠﻌﺔ، اﻷﺤداث ﻤﺤﺘواﻫﺎ ﺒﻨدا (21)
 ﺜﻤﺎﻨﻲ. ﻤﻘﯿﺎس أﺴﺎس ﻋﻠﻰ ﻤﻨﻬﺎ ﻛل ﻋﻠﻰ ﯿﺠﺎب ﺒﻨدا، (42)
 اﻟﻌﺒﺎرات ﺒﻌض ﺘﻨﻘﯿﺢ ﺒﻌد .(5002) اﻟﺴوداﻨﻲ" "أﻨوار إﻋداد واﻟﺘﺸﺎؤم: اﻟﺘﻔﺎؤل ﻤﻘﯿﺎس /4-41
 اﻟﻨﻬﺎﺌﻲ ﻌدداﻟ وﺼل ﺒﺎﻟﻌراق، اﻻﺒﺘداﺌﯿﺔ ﺒﺎﻟﻤدارس واﻟﻤﻌﻠﻤﺎت ،اﻟﻤﻌﻠﻤﯿن ﻤن ﻋﯿﻨﺔ ﺒﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻤﻘﺘرﺤﺔ
 ﻤﻘﯿﺎس أﺴﺎس ﻋﻠﻰ ﻋﻨﻬﺎ ﯿﺠﺎب ﻋﺒﺎرات، ﺒﺸﻛل وﻀﻌت واﻟﺘﻲ اﻟﺘﻔﺎؤل، ﻟﻘﯿﺎس ﺒﻨدا (44) إﻟﻰ ﻟﻠﺒﻨود
 درﺠﺔ أﻋﻠﻰ ﻓﺘﻛون درﺠﺔ(، (10) ﯿﻌطﻰ ﺘﺸﺎؤﻤﻲ وﺒدﯿل درﺠﺔ، (20) وﯿﻌطﻰ ،ﺘﻔﺎؤﻟﻲ )ﺒدﯿل ﺜﻨﺎﺌﻲ
 ﻓﻲ درﺠﺔ أﻋﻠﻰ إﻟﻰ ﺘﺸﯿر (44) ﻛﻠﯿﺔ درﺠﺔ وأﻗل اﻟﺘﻔﺎؤل، ﻤن ﻋﻠﯿﺎ درﺠﺔ إﻟﻰ ﺘﺸﯿر (88) ﻛﻠﯿﺔ
 اﻟﺘﺸﺎؤم.
 ﺤﯿث اﻟﺘﺸﺎؤم، وﺴﻤﺔ ،اﻟﺘﻔﺎؤل ﺴﻤﺔ ﻤن ﻛل درﺠﺔ ﻟﻘﯿﺎس اﻟﻤﺴﺘﻌﻤﻠﺔ اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس ﺒﻌض ﻫﻲ
 ﻓﻲ أو ،اﻟﺴﻤﺘﯿن ﻓﻲ ﺒﺎﻟﺒﺤث اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ واﻟﺒﺤوث ،اﻟدراﺴﺎت ﻓﻲ اﺴﺘﻌﻤﺎﻻ وأﻛﺜرﻫﺎ ،أﻫﻤﻬﺎ ﺘﻌﺘﺒر
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 اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ واﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ: اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ راﺒﻌﺎ
 :esnopseR lanoitomE dnA muibiliuqE lanoitomE
ﺘواﻓق اﻟﻔرد ﻫو اﻟﺠﺎﻨب اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﻓﺎﻟﺘواﻓق اﻟﻤﺤور اﻷﺴﺎﺴﻲ ﻟﺒﺄَن  (9002اﻟﺴﯿد )ﯿرى 
 ﻟﻛون، ﻋﻨﻬﺎ وﻻ ﯿﻨﻔﺼلﻏﯿرﻩ ﻤن اﻟﻤﺠﺎﻻت، ﻤﻊ  ﻻ ﯿﺘﺴﺎوىأو اﻟﺜﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ  ،اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ
 ﺘﻪﻤن اﻟﻤﺠﺎﻻت، ﻓﻘد ﺘﻛون اﻨﻔﻌﺎﻟﯿ ﻫﺎﻏﯿر و  ،واﻷﺴري ،اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﻔرد ﺘﺘداﺨل ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻟﻪ اﻟﻤﻬﻨﻲ
 ،ﺒﯿﻨﻤﺎ ﺘﻨﺨﻔض إﻟﻰ أدﻨﻰ ﻤﺴﺘوى ﻓﻲ اﻷﺴرة، ﺴواء ﻓﻲ ﺼورة ﺘﺴﻠطﯿﺔ ،اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺎاﻟﻤﺜﺎﻟﯿﺔ  ﻗرﯿﺒﺔ إﻟﻰ
 أو ﺼورة أﺨرى ﻤن ﺼور اﻻﻀطراب. ،أو إذﻋﺎﻨﯿﺔ
ﻨﻌﻛس ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻓﻲ ﺘأو  ،ﺼدر ﻋﻨﻬﺎاﻟﺘﻲ ﺘ، ﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘواﻓﻘﯿﺔاﺼﻤﯿم  ﯿﻌﺘﺒرﻓﺎﻟﺜﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ 
ﻤن  ﻨوع ﺤدثﯿ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻻت اﻟﺘواﻓق. وﻋدم وﺠود اﻟﺘواﻓقاﻟﻨﻬﺎﯿﺔ ﻛل أﺸﻛﺎل اﻟﺘواﻓق، ﻓﯿﺘﻤﺎدى 
 ﯿﻨﻌﻛس ﻋﻠﻰ اﻟﺜﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ.واﻟذي اﻹﺨﻼل، 
 ﺘﺘﻤﺘﻊﺒﯿﺌﺔ أﺴرﯿﺔ ﻫﺎدﺌﺔ،  داﺨل، ﻤن ﻗﺒل اﻟﻔرد ﻟﺜﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲاﯿﻛﺘﺴب  أوﯿﻨﻤو و 
 .ﻤواﻗف اﻟﺤﯿﺎة ﻤﺎ ﯿواﺠﻪ ﻤنواﻟﺜﻘﺔ ﺒﯿن أﻓرادﻫﺎ، وﻛذا اﻟﺤﺎل ﻓﯿ ،ﺎﻟﺘﻌﺎطفﺒ
ز ﻓﻲ اﻟﻤزاج اﻟوﻗﺘﻲ، وﯿﺘﻤﯿ َ اﻻﻨﻔﻌﺎل اﻟﺸﺎﺴﻊ ﺘﺒدلاﻟﺘﺨﻠص ﻤن ﯿﺴﺘطﯿﻊ اﻟﺜﺎﺒت اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ و 
 .ﻟﻪأو اﻟﻤﺜﯿرة  ،اﻻﻨﻔﻌﺎلﻟﻤواﻗف ﻻ ﯿﺴﺘﺠﯿب ﺒﺈﻓراط  ﯿﻌﻨﻲد، اﻟﻀﺒط اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ اﻟﺠﯿ َ ﺒﺎﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ
، ةاﻟﺠدﯿدو  ،ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤواﻗف اﻟﻤﺄﻟوﻓﺔ ﻤن ﺼﺎﺤﺒﻬﺎﻟ اﻟﻤﻤﻛﻨﺔاﻟﻤروﻨﺔ ﺘﻤﺜﻠﻪ ﻓﺎﻟﺜﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ 
اﻟﺴﯿطرة ﻋﻠﻰ  ﻓﯿﺘﻤﻛن ﻤن، ذاﺘﻪﻓﻲ  اﻟﺘﺤﻛم ﻟﻪ ﻓرصﺘﺘﯿﺢ  وﻫﻲ ﺨﻠق اﻟﺠدﯿد،ﻟأﺤﯿﺎﻨﺎ  ﺘﺘﻌدى وﻗد
 ،اﻨدﻓﺎﻋﯿﺔ اﻹﻗدام ﺒﯿنﻗﺒل ﺘﻨﻔﯿذﻫﺎ، ﻓﺎﻟﺜﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ وﺴط ﻓﺎﺼل  -ﺘﺄﺠﯿل اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ -اﻟﻤوﻗف
أو  ،ﺎﻹﻗدامﺒاﻟﺒﻌد ﻋن اﻟﺠﻤود ﺴواء ﻛﺎن  ،ﯿﻌﻨﻲ اﻟﺒﻌد ﻋن اﻟطرﻓﯿﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ، وﺘرددﯿﺔ اﻹﺤﺠﺎمو 
 ﺎﻹﺤﺠﺎم.ﺒ
ﻤﻌﻨﻰ  ﻓﻬم أَﻨﻪ ﯿﺠب (8002رﯿﺎض )ﯿﻌﺘﻘد وﻟﻔﻬم ﺤﻘﯿﻘﺔ ﻤﻌﻨﻰ اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، 
 ﯿﻌﺘﻘد ﺒﻌض ﻋﻠﻤﺎء اﻟﻨﻔس أن َﻛﻤﺎ اﻟﻐﻀب... ،اﻟﺨوف ،رد ﻓﻌل ﻤﻬﺘﺎج ﻛﺎﻟﺤب ﻟﻛوﻨﻪاﻻﻨﻔﻌﺎل، 
واﻟﻛﺘﺎﺒﺔ. واﻻﻨﻔﻌﺎﻻت ﻨوﻋﺎن:  ،اﻟﻘراءة اﻻﻨﻔﻌﺎل أﺒدا، وﯿﺘﻌﻠﻤﻪ ﻛﻤﺎ ﯿﺘﻌﻠم ﻻ ﯿﻌرفﯿوﻟد وﻫو ل اﻟطﻔ
اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ )اﻟﻐﻀب، و ﯿرﻀﯿﻪ،  ﻟﻤﺎاﻟﻤرء  ﺒرؤﯿﺔاﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ )اﻟﺤب، اﻻﺒﺘﻬﺎج، اﻷﻤل...( ﺘﺴﺘﺜﺎر 
 أو ﯿﻨَﻔرﻩ. ،ﯿﻠﻘﻰ اﻟﻤرء ﻤﺎ ﯿؤذﯿﻪ ﻟﻤﺎاﻟﯿﺄس...( وﺘﺴﺘﺜﺎر اﻟﺨوف، 
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 ﺒﻌض إذ ﺘﺄﻤراﻟﺨطر،  ﯿواﺠﻪ ﺒﻬﺎ ،ﻓﻲ اﻟﺠﺴموﺒدﻨﯿﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت ﺘﻐﯿرات ﻛﯿﻤﯿﺎﺌﯿﺔ وﺘﺤدث 
ﯿﺴﺘﻌد اﻟﺠﺴم  ﺘﺠﻌلواﻷﻋﻀﺎء،  ،إﺸﺎرات إﻟﻰ اﻟﻐدد ﺒﻌثﺠزاء ﻤن اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻌﺼﺒﻲ ﻋﻠﻰ اﻷ
ﻓﺘﺘﺴﺎرع ﻨﺒﻀﺎت اﻟﻘﻠب، وﯿرﺘﻔﻊ  ،ﻟﻠدﻓﺎع ﻋن ﻨﻔﺴﻪ، ﻓﻌﻨد اﻟﺨوف ﺘﻔرز اﻟﻐدة اﻟﻛظرﯿﺔ اﻷدرﯿﻨﺎﻟﯿن
 ﺘﺴﺎﻋدﻩ ﻋﻠﻰإﻀﺎﻓﯿﺔ  ﺔد اﻟﺠﺴد ﺒطﺎﻗ، ﻓﯿزو َﻓﻲ اﻟدم ﻛﺒﯿرة ﻤن اﻟﺴﻛر ﻛﻤﯿﺎتﻀﻐط اﻟدم. وﺘﺘدﻓق 
ﻨﻔﻌﺎﻻت ﻓﻲ ﻟﻼ اﻟﻤﺼﺎﺤﺒﺔاﺴﺘﻤرت اﻟﺘﻐﯿرات  ﻓﻠو، ةﺎر ﻀآﺜﺎرا ﻟﻼﻨﻔﻌﺎل  أن َ ﻛﻤﺎﻤواﺠﻬﺔ اﻷزﻤﺔ. 
 ﻗرﺤﺔ اﻟﻤﻌدة. ﺘﺴﺒبﻓﻘد  ،ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺨوف اﻟﻤﺘﻛَرر( ﻤﺜل) اﻟﺠﺴد طوﯿﻼ
 .ﻟذا ﻓﻘد أرﺸدﻨﺎ اﻹﺴﻼم ﻟﻠﻌدﯿد ﻤن أﺸﻛﺎﻟﻬﺎﻓﻲ ﺤﯿﺎة اﻹﻨﺴﺎن،  ﻫﺎﻤﺔإذن ﻓﺎﻻﻨﻔﻌﺎﻻت 
ﻤن ﺨﻼﻟﻬﻤﺎ  ا ﯿﺨﺼﺎن اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت، وﻨﺴﺘطﯿﻊوﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟدراﺴﺔ ﺴﻨﺘﻨﺎول ﺠﺎﻨﺒﯿن ﻫﺎﻤﯿن ﺠد َ
 ﺘﺤدﯿد ﻤدى ﺘﺤﻘﯿق اﻟﻔرد ﻟﻠﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻫﻤﺎ: اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، واﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ.
 / اﻟﺘﺄﺜر واﻻﻨﻔﻌﺎﻻت:1
 ،اﻟذاﺘﻲ ﻟوﻋﯿﻪ ﺸﻌورﻩ اﻟﻔردﺨﺎﺼﺔ ﯿﻌﯿش وﻓﻘﻬﺎ اﻻﻨﻔﻌﺎل طرﯿﻘﺔ  (9891اﻟﻨﺎﺒﻠﺴﻲ )ﯿﻌﺘﺒر 
 دواﻓﻊ.اﻟاﻟﻐرﯿزي، وﻛذا ﻓﻲ  اﻟﻬرﻤوﻨﻲ، اﻟﺘوازن-ﻤﺒﺎﺸرة ﻓﻲ اﻟﺘوازن اﻟﻌﺼﺒﻲ ﺘﺄﺜﯿرﻩ .وﻨﺸﺎطﺎﺘﻪ
ز اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت ﺘﺘﻤﯿ َو اﻟذاﺘﯿﺔ.  ﻟﻠﺨﺒراتاﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ  -اﻻﻨﻔﻌﺎل اﻟطرﯿﻘﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔﻛﻤﺎ ﯿﻤﺜل 
ﻤﺸﺎرﻛﺔ  ﺘﺴﻬم ﻓﻲوﺘﺄﺜﯿرﻫﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﺠﺴد. ﻓﻬﻲ  ،ﺘﻬﺎﺒظﻬورﻫﺎ اﻟﻤﻔﺎﺠﺊ، دﯿﻤوﻤﺘﻬﺎ اﻟﻘﺼﯿرة، ﺤد َ
ﺎﻻﻀطراب ﺒ اﻻﻫﺘﻤﺎموﻓﻌﺎل. وﻻﺒد ﻤن  ،اﻟﻐددي ﺒﺸﻛل ﻤرﻫقو اﻟذاﺘﻲ،  –اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻌﺼﺒﻲ
ﺎل اﻟﻤﻔﺎﺠﺊ ﻤن ، ﻛﺎﻻﻨﺘﻘاﻟﺴرﯿﻊ ﻤن ﺤﺎﻟﺔ ﻋﺎطﻔﯿﺔ إﻟﻰ أﺨرى اﻻﻨﺘﻘﺎل اﻟذي ﯿﻤﯿزﻩاﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، و 
 اﻟﻀﺤك إﻟﻰ اﻟﺒﻛﺎء.
 / ﺘﻌرﯿف اﻻﻨﻔﻌﺎل:2
ﺠﺎﻨب أﺴﺎﺴﻲ ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﺒدوﻨﻪ ﺘﻛون اﻟﺤﯿﺎة ﻛﺌﯿﺒﺔ، ﺒﺎردة، آﻟﯿﺔ، ﻻ ﺤراك ﻓﯿﻬﺎ. "
واﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ، وﻻ ﻋﻠﻰ  ،ﺒﺎت اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟﺘﻐﯿرات اﻟﺠﺴﻤﯿﺔوﻻ ﺘﻘﺘﺼر اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘﺠﺎ
ﻤﺎ ﺘﻤﺘد ﻟﻠﻔرد ﻛوﺤدة ﻛﻠﯿﺔ. ﻓﺎﻻﻨﻔﻌﺎل ﻟﯿس واﻻﻨدﻓﺎﻋﺎت اﻟوﺠداﻨﯿﺔ، وٕاﻨ َ ،واﻷﺤﺎﺴﯿس ،اﻟﻤﺸﺎﻋر
، ﯿﻨﺴﺤب إﻟﻰ ﻛﺎﻓﺔ ﺠواﻨب ﺤﯿﺎﺘﻪ: اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ، ﻪ اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻋﺎﻤﺔ ﻟﻠﺸﺨصاﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻤوﻀﻌﯿﺔ، ﻟﻛﻨ َ
 "...رﻓﯿﺔاﻟوﺠداﻨﯿﺔ، اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، واﻟﻌﻘﻠﯿﺔ، واﻟﻤﻌ
 "وﻨﻔﺴﺎ. ،ﻪ ﺠﺴﻤﺎﺤﺎﻟﺔ ﺠﺴﻤﯿﺔ ﻨﻔﺴﯿﺔ ﺜﺎﺌرة، ﯿﻀطرب ﻟﻬﺎ اﻹﻨﺴﺎن ﻛﻠ َ" أو ﻫو
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ﺎل ﺼﻠﺔ وﺜﯿﻘﺔ ﺒﺎﻟﻠذة واﻷﻟم. ﻟﻼﻨﻔﻌ ﺤﺎﻟﺔ وﺠداﻨﯿﺔ، ﻗوﯿﺔ طﺎرﺌﺔ ﻤﻔﺎﺠﺌﺔ. وﯿﻼﺤظ أن َ"ﻪ أو أﻨ َ
 ،ﻛل إﻨﺴﺎن ﻋﺎش ﺸﺘﻰ أﻨواع اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت ﻛﺎﻟﺨوف، واﻟﺨﺠل، واﻟﻐﻀب، واﻟﻔرح ﺸك أن َوﻻ
 "واﻟﺤزن...اﻟﺦ.
ﻤوﻗف ﻋﺎم، ﯿﻘﻔﻪ اﻟﻛﺎﺌن اﻟﺤﻲ ﺤﯿﺎل اﻹﺜﺎرة. وﺘﺒدو " اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ ﺨﻼل اﻻﻨﻔﻌﺎل: -
)اﻟرﺤو،  "اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻓﻲ اﻟﺴﻠوك اﻟظﺎﻫر اﻟذي ﯿرد ﺒﻪ اﻟﻛﺎﺌن اﻟﺤﻲ ﻋﻠﻰ اﻟﻤواﻗف اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ.
 (56-46 ص.. ، ص5002
 اﻟﺘﻐﯿرات اﻟﻤﺼﺎﺤﺒﺔ ﻟﻼﻨﻔﻌﺎل:/ 3
 ﻓﻲ:( 5002اﻟرﺤو ) ﯿﺼﻨﻔﻬﺎ
 ،ﻤﺜﺒطﺎ ﯿﻛون )ﺴﻠﺒﯿﺎ( ﻓﻘدﻨﻔﻌﺎل دور رﺌﯿﺴﻲ ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﻟﻼ/ اﻟﺘﻐﯿرات اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ: 1-3
 ﻤﺜﯿرا.و  ،ﻤﻨﺸطﺎ ﯿﻛون )اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ( أووﻤﺎﻨﻌﺎ ﻟﻠوظﺎﺌف اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، 
ﻓﯿﺨﻠو اﻟذﻫن ﻤن  اﻟذاﻛرة، وﺘدﻨﻲاﻀطراب اﻟﺘﻔﻛﯿر، وﺘﺸوش اﻟذﻫن،  ﻤﻨﻪ اﻟﺴﻠﺒﻲ ﯿﺤدث ﻗد
، وﻛﺜﯿرا ﻤﺎ ﯿرﺘد ﺔ اﻟﻨﺎﺠﺤﺔﺴرﯿﻌاﻟﺤﻠول اﻟاﻷﻓﻛﺎر، أو ﺘزدﺤم ﻓﯿﻪ، وﯿﻌﺠز اﻟﻔرد ﻋن اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻹﯿﺠﺎد 
ﺘﺄﺜﯿر  ﻓﻲ ﺤﯿن ﯿﻛون .ﯿﻘﺘل ، وﻗدأو ﯿﺒﻛﻲﻟﻰ درﺠﺔ ﺒداﺌﯿﺔ، ﻓﯿﻀطرب، إ ﺒﺴﻠوﻛﻪ ﻫﻨﺎاﻟﻤﻨﻔﻌل 
ﺘدﻓق اﻟﻠﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ. ﻤن ﻨﺘﺎﺌﺠﻪ ﻟ طﻤﻨﺸ ﻋﺎﻤلواﻻﻨﻔﻌﺎل اﻟﻤﺒدع،  ،، ﻛﺎﻟﻔرحاﻻﻨﻔﻌﺎل اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ
اﻟﺒﺎﻋث  ﻓﻲ اﻟﻐﺎﻟب ﯿﻛون، واﻟﺸﻌر، اﻟﻤوﺴﯿﻘﻰﻓﻤﺜﻼ:  .واﻹﺒداع ،، اﻻﺨﺘراعﻠﺨﯿﺎل اﻟﻔﻨﻲاﻟﺴرﯿﻊ ﻟ
 ﻟﻬﺎ ﺘﻠك اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت اﻟﻤؤﺜرة ﻓﻲ ﻨﻔوس اﻟﻤﺒدﻋﯿن.
ﻋﻠﻰ ﺤدوث اﻻﻨﻔﻌﺎل،  ﺘﺒﻌثواﻷﻓﻛﺎر  ،اﻟﺘﺼورات أن َ "ﻫرﺒﺎرت" وﯿﻌﺘﻘد ﻋﻠﻤﺎء اﻟﻨﻔس وﻤﻨﻬم
 . اﻟﻌﻀوياﻻﻀطراب  ﯿﺤدثﺘﺼﺎدم اﻟﺘﺼورات ﻫو اﻟﻤوﻟد ﻟﻼﻨﻔﻌﺎل اﻟﻨﻔﺴﻲ، وﻫذا ﻓ
ﺒﺼورة  اﻻﺴﺘﺜﺎرة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺠﺴدﯿﺔ، اﻟﺤﺎدﺜﺔ ﻟدى اﻟﻤﻨﻔﻌل اﻻﻨﻔﻌﺎل ﺘﻤﯿزاﻟﺠﺴدﯿﺔ:  اﻟﺘﻐﯿرات/ 2-3
 ﺼﺎﺤب اﻻﻨﻔﻌﺎل ﺘﻐﯿرات ﺠﺴدﯿﺔ ﺘﻛون إﻤﺎ:وﺘ. رﺌﯿﺴﯿﺔ
ﺒﻪ، أو ﻟﻐﺔ ﺘﻌﺒر ﻋﻨﻪ،  ﺨﺎص ﻛل ﻨوع ﻤن اﻻﻨﻔﻌﺎل ﻤظﻬر ﺨﺎرﺠﻲﯿﻤﯿز  ﺘﻐﯿرات ﺨﺎرﺠﯿﺔ: •
 .اﻻﻨﻔﻌﺎﻻتﻫذﻩ اﻟﻤظﺎﻫر ﻨﻤَﯿز ﺒﯿن  وﺒﺘﻤﺎﯿز
واﻀﺢ ﯿظﻬر ﻓﻲ: اﻀطراب اﻟﺘﻨﻔس/اﻀطراب  ﯿﻛونﺘﺄﺜﯿر اﻻﻨﻔﻌﺎل ﻫﻨﺎ  ﺘﻐﯿرات داﺨﻠﯿﺔ: •
ﺠﻬﺎز اﻟدوران وﻀﻐط اﻟدم/ ﺘﻐﯿرات إﻓراز اﻟﻐدد اﻟﺼم/ ﺘﻐﯿر اﻟﻨﺸﺎط اﻟﻛﻬرﺒﺎﺌﻲ ﻟﻠدﻤﺎغ/ 
 ﺘﻐﯿرات اﻟﺠﻬﺎز اﻟودي )اﻟﺴﻤﺒﺜﺎوي(.
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ﻟﻼﻨﻔﻌﺎل، ﻩ ﺘﺘوﻗف ﻋﻠﻰ اﺴﺘﻌدادو  ،ﻠﻤﻨﻔﻌلﻟاﻟﺴﻠوك اﻟظﺎﻫر  ﯿﻤﺜﻠﻬﺎ/ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ: 3-3
ﺎﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺘﺨﺘﻠف ﻤن ﺸﺨص ﻵﺨر، ﻓ ﻟكﻟذ وﺘﺠﺎرﺒﻪ اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ، وﻨوع ﺨﺒرﺘﻪ، وﺘرﺒﯿﺘﻪ، أي ﺸﺨﺼﯿﺘﻪ.
 .أو اﻟﻤرض، أو اﻟﻀﯿقاﻟﺘﻌب،  ﻤﻊ ﺴرﯿﻌﺎﻓﯿﻘوى اﻻﻨﻔﻌﺎل وﯿظﻬر  ،وﻤن وﻗت ﻵﺨر
ﻤن اﻟﻌﺎﻟم  اﻹﻨﺴﺎن ﯿﺘﺨذﻩ ،اﻻﻨﻔﻌﺎل ﻤوﻗف ﻤﻌﯿن وﯿوﻀﺢ اﻻﺘﺠﺎﻩ اﻟﺤدﯿث ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس، أن َ
ﻲ وﺤدة ﻤﺘﻤﺎﺴﻛﺔ، ﻻ ﯿﻤﻛن اﻟﺨﺎرﺠﻲ، وﺘﻨدﻤﺞ ﻓﯿﻪ اﻟﻌواﻤل اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ، واﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ، واﻟﺸﻌورﯿﺔ ﻓ
أو  ﺎطﻪ ﺒﺎﻟﻌﺎﻟم اﻟﺨﺎرﺠﻲ. ﻓﻠﯿس اﻟﺠﺴدﻓﺎﻟﺸﻲء اﻟﻤﻘﺎوم ﻟﻼﻨﻔﻌﺎل ﻫو ﻋﻨﻔﻪ، ووﺤدﺘﻪ، وارﺘﺒ .ﺘﺠزﺌﺘﻬﺎ
ﻓﺎﻻﻨﻔﻌﺎل  اﻟﺨﺎرﺠﻲ... واﻟﻌﺎﻟمف ﻤن اﻟﺠﺴد، وﻓﯿﻪ اﻟﺸﻌور ﻤﺎ اﻷﻨﺎ اﻟﻤؤﻟاﻟﻔﻛر ﻫو اﻟذي ﯿﺘﻬﯿﺞ، وٕاﻨ َ
 ﻟﺔ ﻤﻌﯿﻨﺔ.إذن ﻤوﻗف إﻨﺴﺎﻨﻲ ﯿؤﻟف ﻛل وﺠود اﻹﻨﺴﺎن ﻓﻲ ﺤﺎ
 / أﺜر اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت ﻓﻲ اﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ:4
ﻨﺠد  وﻤواءﻤﺘﻪ ﻟﻠﺒﯿﺌﺔ اﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ، ،، وﺴﻠوﻛﻪاﻟﻔرد ذاتأﻫم اﻟﻌواﻤل اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻤؤﺜرة ﻓﻲ 
 ﻬﺎ.واﺘزاﻨ ،ﯿﺘرﺘب ﻋﻠﻰ ﺘوﺠﯿﻬﻬﺎ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔاﻟﺘﻲ و  اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت،
ﻓﺤﺴن اﻟﺘﺼرف،  .اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، وﺘﻔﺘﺢ إﻤﻛﺎﻨﺎﺘﻪﻓﻲ ﺘﺂزر وظﺎﺌﻔﻪ  ﻟﻠﻔرداﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ  وﯿظﻬر
 ،اﻻﺤﺘراس ﻤن اﻟﻐﻔﻠﺔﻤﻊ ﺘردد،  ﺒﻼ، ﺘﻔﻛﯿراﻟﻋﻤل ﻤﻔﯿد ﺒﻌد  وأداء، ﻤﻊ اﻟﺒﯿﺌﺔواﻟﻨﺠﺎح ﻓﻲ اﻟﻤواءﻤﺔ 
ﺤﺎﻻت ﻟ دﻻﺌل ﻬﺎاﻟﺤرﺠﺔ، ﻛﻠ اﻟﻤواﻗفﺤزم ﻓﻲ اﻟﻬدوء و واﻟاﻟﻤﺂزق، واﻟﺘﻘَﯿد ﺒﺎﻟﻨظﺎم، اﻟوﻗوع ﻓﻲ و 
 ،ﻋواطﻔﻪ وﻨﻤﻰ ،اﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻪ وﺘﺤﻛم ﻓﻲﺒدواﻓﻌﻪ،  ارﺘﻘﻰإذا  ، إﻻ َﻻ ﯿﺘﺄﺘﻰ ﻟﻠﻔرداﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ، وﻫذا 
 (5002) اﻟرﺤوﺴﯿد ذاﺘﻪ.  وأﺼﺒﺢ
د ﻛﯿف ﻨﺴﻠك، وطﺒﯿﻌﺔ ﻫذا اﻟﺴﻠوك، اﻟذي ﯿﺠب أن ﯿﻛون ﻤﺘﻤﺎﺸﯿﺎ ﻓﺎﻻﻨﻔﻌﺎﻻت ﻓﻲ ﺤﯿﺎﺘﻨﺎ ﺘﺤد َ
ﺌﻔﻨﺎ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﻓﻨﺘﺼرف، وﻨﺤﺴن اﻟﺘﺼرف، وﻨﻨﺠز، ﻤﻊ اﻟﺒﯿﺌﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﺸﻐﻠﻨﺎ. وﻋﻨدﻤﺎ ﺘﺘﺤد وظﺎ
  وﻨﻨﺠﺢ ﻓﻲ اﻨﺠﺎزاﺘﻨﺎ، ﻨﻛون ﺒذﻟك ﻗد ﺤﻘﻘﻨﺎ ﺘوازﻨﻨﺎ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، وﺘواﻓﻘﻨﺎ اﻟﻨﻔﺴﻲ.
ﻤﺤﺎﻓظﺔ اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ ﺘوازﻨﻪ  ﺘﻌﻨﻲ"/ اﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ ﻗدر ﻤﻨﺎﺴب ﻤن اﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ: 1-4
واﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻪ ﻓﻼ ﯿﺴﻤﺢ ﺒﺠﻤوﺤﻬﺎ وﺴﯿطرﺘﻬﺎ،  ،ﺒﺤﯿث ﯿﺴﺘطﯿﻊ ﻀﺒط ﺴﻠوﻛﻪ ،اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﺒﺸﻛل ﻤﻘﺒول
 (353 .، ص5002)اﻟرﺤو،  "وأن ﻻ ﺘﻛون ﺠﺎﻤدة ﻤﺘﺒﻠدة.
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 / ﺘﻌرﯿف اﻟﺜﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ:5
ﻪ: "ﺤﺎﻟﺔ ﺘﺘﺴم ﺒﺎدراك واع، ذاﺘﻲ ﻟﻤﺸﺎﻋر اﻟﻘﻠق، وﯿﺼﺎﺤﺒﻬﺎ أو ﯿﻌرف اﻟﺜﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﺒﺄﻨ َ
 (87 .، ص9002، )اﻟﺴﯿدﯿرﺘﺒط ﺒﻬﺎ اﺴﺘﺜﺎرة ﻟﻠﺠﻬﺎز اﻟﻌﺼﺒﻲ اﻟﺠﺴدي". 
ﻓﺎﻟﻔرد ﯿﺘﺤﻛم ﻓﻲ اﻨﻔﻌﺎﻻت  .ورزاﻨﺔ ،وﺜﺒﺎت ،اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ ﺘﻨﺎول اﻷﻤر ﺒﺎﺘزان: "أو ﻫو
اﻟﻐﻀب، اﻟﺨوف، اﻟﻛراﻫﯿﺔ، اﻟﻐﯿرة وﻓﻲ دواﻓﻌﻪ. وﻫﻲ ﻤﻛﺘﺴﺒﺔ ﻤن ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻨﺸﺌﺔ، وﺘﻌﺘﺒر ﺴﻤﺔ 
 "ﺘﻤَﯿز اﻷﻓراد اﻟﻨﺎﺠﺤﯿن اﻟﻤﺘواﻓﻘﯿن اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺎ، وﻻ ﯿﻌﺎﻨون ﻤن ﺼراﻋﺎت داﺨﻠﯿﺔ ﻛﺎﻨت أم ﺨﺎرﺠﯿﺔ.
 (62 .، ص6002، ﻋﺒد اﷲ)
ﻤﺒدأ اﻟﺜﺒﺎت ﻠق ﻋﻠﯿﻪ أﺼﺤﺎب ﻨظرﯿﺔ اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺤﺎﻟﺔ اﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ. وﯿط: "أو ﻫو
اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻠﻤﺜﯿرات  ﯿﻤﻠكاﻟﻔرد  ﯿرون أن َ إذ (06 .، ص9002)اﻟﺨﺎﻟدي،  ."اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ
أو ﻋدم اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ  ،ﺴﺘﺜﺎرةاﻻﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘوﺘر، أي ﯿﻨﺘﻘل إﻟﻰ ﺴﻤﺔ اﻟﺤﯿﺎة، ﻓﺎﻟﻔرد  وﻫذﻩ ﺒﺄﻨواﻋﻬﺎ،
 ﺤﯿثاﻻﺘزان.  واﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ ،ﯿدﻓﻌﻪ ﻟﻠﻘﯿﺎم ﺒﻨﺸﺎط ﻤﻌﯿن ﻤن اﻟﺘوﺘر ﻫذا ،ﯿﺘﻌرض ﻟﻤﺜﯿر ﻤﻌﯿن ﻟﻤﺎ
وﻫو  ،ﻤﺴﺘوى اﻟطﺎﻗﺔﺜﺒوت ﻋن ﻫذﻩ اﻻﺴﺘﺜﺎرة، اﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ  اﻟﻤوﻟدةﺘﻔرﯿﻎ اﻟطﺎﻗﺔ  ﺒواﺴطﺔﯿﺤﺎول 
 ﻤﺒدأ اﻻﺘزان. 
ﺤﺎﻟﺔ ﻨﻔﺴﯿﺔ " :ﻪﺒﺄﻨ َ ، ﯿﻤﻛن ﺘﻌرﯿﻔﻪﻠﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔﻟم ﺎﻫاﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻛﻤظﻬر  وﻓﻲ ﺘﻔﺴﯿر
ء ﺸﻌور اﻹﻨﺴﺎن ﺒﺎﻟطﻤﺄﻨﯿﻨﺔ، واﻷﻤن اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻻﻛﺘﻔﺎء اﻟذاﺘﻲ، وﻫذا ﯿﺘﺤﻘق ﺒﻤﺎ ﯿﺴﺘطﯿﻊ ﺘﻛﻤن ورا
، 9002)اﻟﺨﺎﻟدي،  "ﺒﻐﯿﺔ ﺘﺤﻘﯿق ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ، وأﻫداﻓﻪ ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة. ،اﻟﻘﯿﺎم ﺒﻪ ﻤن أوﺠﻪ اﻟﻨﺸﺎط اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ
 (06 .ص
ﺒﯿن اﻷﺴوﯿﺎء وﻏﯿرﻫم،  ﻨﻔرق ﺒﻬﺎﺴﻤﺔ ﻋﺎﻤﺔ، اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟﻔرد ااﺘزان  أن َ "راﺠﺢ"وﯿرى 
 (9002)اﻟﺨﺎﻟدي ﻓﻲ ﺠوﻫرﻩ، اﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺒدرﺠﺎﺘﻪ.  ﻤﻔﻬومﻫذا اﻟوﯿﺘﻀﻤن 
اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﺘﻔﺎؤل، واﻟﺒﺸﺎﺸﺔ،  ﻫواﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ إﻟﻰ أَن  (1002اﻟﻤزﯿﻨﻲ )وﯿﺸﯿر 
 ﻤنواﻟﺘﺨﻠص اﻹﺜم واﻟﻘﻠق، واﻟوﺤدة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ،  ﻤﺸﺎﻋرﻛﺒﯿر ﻤن  ﺒﺸﻛلر واﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻟﺘﺤر َ
 واﻷﻓﻛﺎر اﻟﺘﺸﺎؤﻤﯿﺔ. ،ﺴﯿطرة اﻟﻤﺨﺎوف اﻟﺸﺎذة
، اﻟﺤﺎﻟﯿﺔواﻷﺤداث  ،، واﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻟﻤواﻗفﻪاﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻋﻠﻰ اﻟﻔرد ﺴﯿطرة ﻪ ﺄﻨ َﺒ ﻛﻤﺎ ﯿﻌﺘﻘد
 .اﻟﻤواﻗفاﻟﻐﯿر، و ﻋﻠﻰ ﻗﯿﺎدة  ﺘﻪﻗدر ﯿزﯿد ﻤﻤﺎ ﺒﻤروﻨﺔ، واﻟﺠدﯿدة 
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اﻹﺜﺎرة اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ  ﺘﻤﯿزﻩﻋﯿب وﻫو اﻟﻌﺼﺎﺒﯿﺔ ﻋدم اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ،  ﺘﻌﻨﻲ "درﯿﻔر" وﻋﻨد
ﻘﯿض ﻨن أي اﻟﺜﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿ وﺘﻛﺎﻓﺊ ﻋدم، ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻬﺎ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ "أﯿزﻨك" واﻟﺘﻲ ﯿﻌﺘﺒرﻫﺎ ،اﻟﻤﺘطرﻓﺔ
ﻤﺒﺎﻟﻎ ﻓﯿﻬﺎ، ﺘﺠﺎﻩ اﻟﻔرد ﺒﺼورة أو اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ  ،اﻟﻌﺼﺎﺒﯿﺔ وﯿرى .اﻻﺴﺘﻘرار واﻟﺘواﻓق
 .اﻨﻌداﻤﻪاﻨﻔﻌﺎل ﻀﻌﯿف، أو  ﯿﻤﯿزﻫﺎظروف ﻓﻲ  ،ﺒﺎﻟﻐﺔ اﻟﻘوةاﻨﻔﻌﺎﻻت  ﺘﺘرﺠﻤﻬﺎت، ﻤﻨﺒﻬﺎاﻟ
اﻟﻔرد اﻋﺘدال  ﺒوﺼﻔﻪ( ﻤﻌﻨﻰ اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﺒﺎﻟوﺴطﯿﺔ، 6791ﻋﺎم ) "ﻋﺒد اﻟﻐﻔﺎر" وﺤدد
أو ﺘﺤﻘﯿق اﻟﺠﺎﻨب  ﻪ،اﻋﺘدال ﻓﻲ ﺘﺤﻘﯿق ﻗﯿﻤ ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲاﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، و ﻓﻲ إﺸﺒﺎع ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ اﻟﺒﯿوﻟوﺠﯿﺔ، 
 .اﻟﻐﯿر ﻫﻤﺸﻪاﻟذي و  ،ﻤن اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟروﺤﻲ
ﻨب اﻟﺠوا ﯿدرك ﻤن ﺨﻼﻟﻬﺎ اﻟﻔردﺤﺎﻟﺔ  اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻓﺘﻌﺘﺒر ﻛﺎﻤﯿﻠﯿﺎ ﻋﺒد اﻟﻔﺘﺎح"أﻤﺎ "
 ﺘﺘﻌﻠقوﺨﺒرات ﺴﺎﺒﻘﺔ  ،ﻤن دواﻓﻊ وﺒﯿن ﻤﺎ ﯿﻤﻠك ﻬﺎرﺒط ﺒﯿﻨﯿ ، ﺜم َﯿﺘﻌرض ﻟﻬﺎاﻟﺘﻲ  اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻟﻠﻤواﻗف
 ﻓﯿﻛﯿف، اﻟﺤﺎﻟﻲاﻟﻤوﻗف  اﻟﻤﺘﻔﻘﺔ ﻤﻊ، ﻨوع اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔطﺒﯿﻌﺔ و  ﻟﯿﺤددﺎﻟﻨﺠﺎح واﻟﻔﺸل، وﺘﺴﺎﻋدﻩ ﺒ
اﻟﺨﺎﻟدي اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟرﻀﺎ واﻟﺴﻌﺎدة. و ﺈﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻓﻲ ﻨﺸﺎطﻬﺎ، ﺒﺘواﻓق ﻤﻊ اﻟﺒﯿﺌﺔ، واﻟﻤﺴﺎﻫﻤﺔ ﯿاﺴﺘﺠﺎﺒﺘﻪ ﻟ
 (9002)
أو  اﻨﻔﻌﺎﻻت اﻟﻔرد،ﺎﻹﺸﺎرة إﻟﻰ اﻟﻤﺤور اﻟذي ﺘﻨﺘظم ﺤوﻟﻪ ﺒ( 7891"ﺴوﯿف" ) وﯿﻌرﻓﻪ
ﺒﺎﻻﺴﺘﻘرار  ﻩاﻟﻨﻔﺴﻲ، ﻤن ﺤﯿث ﺘﺤﻘﯿﻘﻬﺎ ﻟﺸﻌور  ﻪﻨﺸﺎطﺠﻤﯿﻊ ﺠواﻨب اﻟﻌﺎطﻔﯿﺔ، واﻟﻤﻤﺜﻠﺔ ﻟ ﻪﺘﻘﻠﺒﺎﺘ
 اﻟﻌﻛس.أو  ،اﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ ﻤﺸﺎﻋرﻩ، وﺒﻘدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﻬﻤﺎأو ﺒﺎﺨﺘﻼﻟ ذاﺘﻪ،اﻟرﻀﺎ ﻋن و  ،اﻟﻨﻔﺴﻲ
 ﻓﻲأو اﻟﺘواﻓق اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ  ،اﻟذات. ﻓﺈذا ﻨظرﻨﺎ إﻟﻰ اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻓﻲ اﻟﺘﺤﻛم ﻛﻤﺎ ﯿﻌﻨﻲ
ﺴﯿطرة ﻋﻠﻰ اﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ، ﻫو ﻤروﻨﺔ واﻟﺘﺤﻛم اﻟﻔرد ﻓﻲ ذاﺘﻪ،  ﻟﻨﺎ أن َ ﺘﺒﯿنﻤﻀﻤوﻨﻪ اﻟﺘﺼوري، 
 اﻟﺠدﯿدة.و ، اﻟﻤﺄﻟوﻓﺔﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤواﻗف 
اﻟﻔرد اﻟﻤﺘزن  ة ﻋن ﻤﻔﻬوم اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﯿﺘﻀﺢ أن َﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻟﺘﻌﺎرﯿف اﻟﻤﺤدد
وﻋدم اﻨدﻓﺎع، أو اﻟﻤﻐﺎﻻة ﻓﻲ  ،اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ، ﯿﺴﺘﺠﯿب ﻟﻸزﻤﺎت واﻟﻤواﻗف اﻟﺘﻲ ﺘواﺠﻬﻪ ﺒﻤروﻨﺔ
اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ. ﺤﯿث ﯿﺘﺼف ﺴﻠوﻛﻪ ﺒﺎﻟﺘواﻓق ﻤﻊ اﻟﻤﺤﯿط، ﻫذا ﻤﺎ ﯿﻌﻨﻲ ﺘﻤﺘﻌﻪ ﺒﻤﺴﺘوى ﻤﻨﺎﺴب ﻤن 
واﻟﺼﺤﺔ  ،ﻛل ﻤن اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، واﻟﺘواﻓقاﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﻓﯿظﻬر ﻤن ﺴﻠوﻛﻪ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن 
اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﯿﻌﺘﺒر أﺤد اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﻤؤﺜرة ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺼدر ﻋن اﻷﻓراد ﻤن  اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ. ﻛﻤﺎ أن َ
 وأﻋﻤﺎﻟﻬم ﯿﻌود إﻟﻰ ﺘوﻓر ﻗدر ﻤﻨﺎﺴب ﻤن اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ. ،أﻨﺸطﺔ، وﻟﻌل اﻟﻛﺜﯿر ﻤن اﻨﺠﺎزاﺘﻬم
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 ،اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻫو: ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘروي ﺘرى اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ أن َ / اﻟﺘﻌرﯿف اﻹﺠراﺌﻲ ﻟﻼﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ:1-5
واﻟﻤروﻨﺔ اﻟوﺠداﻨﯿﺔ، ﺤﯿﺎل اﻟﻤواﻗف اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، اﻟﺘﻲ ﺘﺠﻌل اﻷﻓراد اﻟذﯿن ﯿﻤﯿﻠون إﻟﻰ اﻟﺘﻤﺘﻊ 
وﺘﻔﺎؤﻻ، وﺜﺒﺎﺘﺎ ﻟﻠﻤزاج، وﺜﻘﺔ ﻓﻲ اﻟﻨﻔس. أﻤﺎ اﻷﻓراد اﻟذﯿن ﯿﺒﺘﻌدون ﻋن  ،ﺒﻪ أﻛﺜر ﺴﻌﺎدة، وﻫدوءا
واﻟﻛﺂﺒﺔ، واﻟﺘﺸﺎؤم،  ،، وﺘﺴﻬل إﺜﺎرﺘﻬم، وﯿﺸﻌرون ﺒﺎﻻﻨﻘﺒﺎضاﻟﺘﻤﺘﻊ ﺒﻪ، ﻓﺘﺘﻤﻠﻛﻬم ﻤﺸﺎﻋر اﻟدوﻨﯿﺔ
 وﻤزاﺠﻬم ﻤﺘﻘﻠب، وراﻓﻀﯿن ﻟﻠواﻗﻊ وﻏﯿر ﻤﺘﻘﺒﻠﯿن ﻟﻪ.
 / طﺒﯿﻌﺔ اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ:6
ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ  اﻟﻔرددﻻﺌل ﻋﻠﻰ ﻗدرة ﻛ( ﻤﺤﻛﺎت 60ﺴت )( 1591"ﺴﯿﻤوﻨدس" ) اﻗﺘرح
 :واﻟﺨﺎرﺠﯿﺔ ﻟﻠﺘوازن ﻫﻲ ،اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟداﺨﻠﯿﺔ
 اﻟﺘﻬدﯿد اﻟﺨﺎرﺠﻲ.اﺤﺘﻤﺎل " •
 طرﯿﻘﺔ ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﻤﺸﺎﻋر اﻟذﻨب. •
 اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻛﯿف اﻟﻤؤﺜر. •
 ﺘوازن اﻟﺼﻼﺒﺔ واﻟﻤروﻨﺔ. •
 اﻟﺘﺨطﯿط واﻟﻀﺒط. •
 ﺘﻘدﯿر اﻟذات. •
 وﯿﻤﻛن ﺘﻤﯿﯿز ﺜﻼث أﺒﻌﺎد ﻟﻠﺤﯿﺎة اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ:
ﻟﻤدة طوﯿﻠﺔ، أو ﺜﺎﺒت اﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻤﺴﺘوى اﺤﺘﻔﺎظ اﻟﻔرد  ﯿﻤﺜلﺒﻌد  اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ واﻟﺘﻐﯿﯿر: اﻟﺘﻛرار -1
 ﻓﯿﻪ.ﺘﻘﻠﺒﻪ 
 ﯿﺤﺴب ﺴﻠﺴﻠﺔ اﻷﺸﯿﺎء اﻟﻤﺜﯿرة اﻟﻤﺴﺘدﻋﯿﺔ ردود اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻔرد. اﻻﺘﺴﺎع اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ: -2
 (162-652 .ص .، ص7891)ﺴوﯿف، : ﺒﻌد ﯿﺘﻌﻠق ﺒﻌﻤق اﻻﻨﻔﻌﺎل.اﻟﺸدة اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ -3
أو ﻤﺤور  ،ﺴﻤﺔ ﻋرﯿﻀﺔ اﻋﺘﺒﺎرﻩﺒﺎﺤﺜون إﻟﻰ ، ﺘوﺼل ﺒوﻀوحاﻻﺘزان ﻫذا وﻟﻔﻬم طﺒﯿﻌﺔ 
اﻟدراﺴﺎت  ﻟﺒﻌضﻨﺘﺎﺌﺞ ﺠﺎﻨﺒﯿﺔ  دﻟت ﻋﻠﯿﻬﺎ ،ﺎور اﻟﺼﻐرى ﻟﻠﺸﺨﺼﯿﺔاﻟﻤﺤﺘﺒﻨﻰ ﻋﻠﯿﻪ ﺒﻌض  ،أﺴﺎﺴﻲ
ﻋﯿﺎدات اﻷﻤراض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﻌﺼﺒﯿﺔ. ﺜم  ﻋﺎﻤﻠون ﻓﻲ اﺴﺘﺨﻠﺼﻬﺎﻋﺎﺒرة اﺴﺘﻨﺘﺎﺠﺎت  وﻛذااﻟﺘﺠرﯿﺒﯿﺔ، 
وأﻛدت  ،اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲﻋﻠﻰ ﻤﺸﻛﻠﺔ اﻻﺘزان  ﺘرﻛز ﺒﺤوثاﻟﺘﻔﻛﯿر ﻋن طرﯿق اﻟﺘﺨطﯿط ﻹﺠراء  اﺘﺠﻪ
 ﺼﻐرى أﻫﻤﻬﺎ: ﺴﻤﺎت ﯿﻤﺜل ﻗﺎﻋدة ﺘﻘوم ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻤﺠﻤوﻋﺔ  ﻪﻋﻠﻰ أﻨ َ ﻨﺘﺎﺌﺠﻬﺎ
 
 
   042
 اﻟﺜﺎﻟﺚ:                             اﻟﺘﻮاﻓﻖ، اﻟﺘﻔـﺎؤل، اﻻﺗﺰان اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟﺪى اﻟﻤﺘﻌﺎﻳﺶ ﻣﻊ اﻟﺴﻴﺪا  اﻟﻔﺼــﻞ
اﻟﻘﺎﺒﻠﯿﺔ ﻟﻺﯿﺤﺎء، اﻟﻤﺜﺎﺒرة، اﻹﯿﻘﺎع اﻟﺸﺨﺼﻲ، اﻟﻘﺼور اﻟذاﺘﻲ ﻟﻠوظﺎﺌف اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﻨﺴﺒﺔ اﻟﺴرﻋﺔ 
 ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ.إﻟﻰ اﻟدﻗﺔ ﻓﻲ أداء اﻷﻋﻤﺎل اﻟ
 اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻗﺎﻋدة ﻋرﯿﻀﺔ وراء اﻟﺴﻤﺎت اﻟﺨﻤس اﻟﻤذﻛورة: ﺄن َﺒ"ﺴوﯿف" وﯿﻌﻨﻲ 
ﻗدر ﻤن  إﻻ أَن ﺒﯿﻨﻬﻤﺎ أﯿﻀﺎ، ﺒﯿﻨﻬﻤﺎ اﻻﺴﺘﻘﻼل واﻟﺘﻤﺎﯿز وﺒﺎﻟرﻏم ﻤنﻤﺘداﺨﻠﺔ ﻓﯿﻤﺎ ﺒﯿﻨﻬﺎ،  ﻬﺎﻨ َﻷ -
 ﻤﺴﺘوى اﻻﺘزان اﻟوﺠداﻨﻲ. ﯿﻤﺜﻠﻪاﻻﺸﺘراك، 
 اﻟﻤﺘﺤﺼلاﻟدرﺠﺔ  وﺘﻌﺒرﻟﻬﺎ،  ﻤﻘﯿﺎس ﺠَﯿد ﺒﻨﺎءﯿﻤﻛﻨﻨﺎ ﻬذﻩ اﻟﺴﻤﺎت اﻟﻌرﯿﻀﺔ، ﻟﺼﻨﺎ ﺎﺴﺘﺨﻼﺒ -
ﺎﻻﺴﺘﻌﺎﻨﺔ ﯿﻤﻛﻨﻨﺎ ﺒ أي أَﻨﻪﻋن درﺠﺎت اﻟﺴﻤﺎت اﻟﻔرﻋﯿﺔ اﻟﺨﻤﺴﺔ.  ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻤن طرف أي ﺸﺨص
 .ﺘﻪﯿﺔ ﻫذا اﻟﺸﺨص ﻟﻺﯿﺤﺎء، وﺒﻤﺴﺘوى ﻤﺜﺎﺒر ﺒﻤﺴﺘوى ﻗﺎﺒﻠ اﻟﺘﻨﺒؤﺒﻤﻌﺎدﻻت ﺨﺎﺼﺔ، 
 أﻤﺎطﺒﯿﻌﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ،  ﻛوﻨﻬﺎ ﺘﺸرح ،"ﺴوﯿف" ﺤﺴب ﯿﻤﻛن اﻻﺴﺘﻔﺎدة ﻤن اﻟﻨﻘطﺔ اﻷوﻟﻰو 
 ﺘطﺒﯿق اﻹﻓﺎدة اﻟﻌﻠﻤﯿﺔ. ﻨﺤوﺨطوات  ﻛﺎﻨت، ﺤﺘﻰ وٕان أﻛﺜر ﻌﻤلﻟﻠﻗواﻨﺎ  ﻓﺘﺤرراﻟﻨﻘطﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ 
إذ أَن ﻠﺸﺨﺼﯿﺔ، اﻟرﺌﯿﺴﯿﺔ ﻟﻤﺤﺎور ﻤن اﻟاﻻﺘزان اﻟوﺠداﻨﻲ ﻛون اﻟدراﺴﺎت ﻋن  ﻫذﻩ ﻛﺸﻔت
، اﻻﺘزانﻫذا ﯿﺔ أﺤدﻫﺎ ﻗﻤﺘﻪ ﻋدد ﻤن اﻟﻤﺤﺎور واﻷﺒﻌﺎد اﻟرﺌﯿﺴ ﻓﻲ ،ﺘﺼﻤﯿم ﻫرﻤﻲ ﯿﻘوم ﻋﻠﻰ ﻫﺎﻨﺎءﺒ
ﺘﻨظم ﻛل ﺜم واﻟﺴﻤﺎت اﻟﺼﻐرى،  ،ﻋدد ﻛﺒﯿر ﻨﺴﺒﯿﺎ ﻤن اﻷﺒﻌﺎد واﻟﺘﻲ ﯿﻠﯿﻬﺎوﻫﻲ اﻟﻤﺤﺎور اﻟﻛﺒرى، 
ﻟﺴﻤﺎت اﻟﺨﻤﺴﺔ اﻟﺼﻐرى )اﻟﻘﺎﺒﻠﯿﺔ ﻟﻺﯿﺤﺎء، اﻟﻤﺜﺎﺒرة، ﻓﺎﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺘﺤت أﺤد اﻟﻤﺤﺎور اﻟﻛﺒرى، 
اﻹﯿﻘﺎع اﻟﺸﺨﺼﻲ، اﻟﻘﺼور اﻟذاﺘﻲ ﻟﻠوظﺎﺌف اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﻨﺴﺒﺔ اﻟﺴرﻋﺔ إﻟﻰ اﻟدﻗﺔ ﻓﻲ أداء اﻷﻋﻤﺎل 
 (7891) ﺴوﯿفاﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ( ﺘﻨظم ﺘﺤت ﻤﺤور اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ. 
رﻤﻲ ﻟﻠﺸﺨﺼﯿﺔ، ﯿﻌد اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻤن اﻟﻤﺤﺎور اﻟﻛﺒرى اﻟرﺌﯿﺴﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﺼﻤﯿم اﻟﻬإذن 
 وﺘﻨﻀم ﺘﺤﺘﻪ ﺴﻤﺎت ﺼﻐرى ﺘﺸﺘرك ﻓﻲ اﻛﺘﻤﺎل ﺒﻨﺎﺌﻬﺎ اﻟﻬرﻤﻲ، ﺒﺤﯿث ﺘﺸﻛل طﺒﯿﻌﺔ ﻫذا اﻻﺘزان.
 / اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ واﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ:7
ﻤظﺎﻫر  ﻋنﺒدورﻫﺎ  وﺘﻌﺒرﻟﻠﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻤؤﺸرات ﺘدل ﻋﻠﯿﻬﺎ، ﺒﺄَن  (5002وﺠدي )ﯿﺸﯿر 
 وﻫﻲﯿﺘوﻓر ﻟدى اﻟﺸﺨص اﻟﻤﺘﻤﺘﻊ ﺒدرﺠﺔ ﻋﺎﻟﯿﺔ ﻤن اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ. أﻏﻠﺒﻬﺎ دة، ﺴﻠوﻛﯿﺔ ﻤﺤد َ
، وﻤﻨﻬﺎ ﻤﺎ ﻫو ﺨﺎرﺠﻲ ﯿدرﻛﻪ اﻵﺨرون، ﻓﻘط ﺼﺎﺤﺒﻬﺎ ﻤؤﺸرات ﻨوﻋﯿﺔ، ﻤﻨﻬﺎ ﻤﺎ ﻫو ذاﺘﻲ ﯿﺸﻌر ﺒﻬﺎ
ﻘرار اﻻﺘﺠﺎﻫﺎت، ﺒﺎﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، واﻟﺜﺒﺎت اﻟوﺠداﻨﻲ، واﺴﺘ اﻟﻔردوﻤﻨﻬﺎ: اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ. ﻓﯿﺘﺴم 
اﻻﻨﻔﻌﺎل اﻟﻨﺘﺎج ﻋﻨﻪ،  وطﺒﯿﻌﺔﺒﯿن ﻨوع اﻟﻤﻨﺒﻪ،  ﺘﻤﺎﺜل أي ﺘوﻓرﻰ ﺤد ﺒﻌﯿد. إﻟ وﻨﻀﺞ اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت
 واﻟﻨﺸوة. ﺒﺎﻟﺴﻌﺎدة،ﺸﻌر  وٕاذا ﻓرحواﻟﻬم،  ،واﻟﻀﯿق ،ﻓﺈذا ﺘﻀﺎﯿق ﺸﻌر ﺒﺎﻟﻘﻠق
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اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻤﺘﻛﺎﻤﻠﺔ ﺘﺘﺴم ﺴﻠوﻛﺎﺘﻬﺎ، وﺘﺼرﻓﺎﺘﻬﺎ، ودواﻓﻌﻬﺎ، ﺒﺎﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﻓﻬو ﺴﻤﺔ  إن َ
ﻋﺎﻤﺔ ﺘﻔرق ﺒﯿن اﻷﺴوﯿﺎء وﻏﯿرﻫم، وﯿﺘﻀﻤن اﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺒدرﺠﺎت ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، ﺒﻌد أن اﺘﻔق 
      أﻏﻠب اﻷﻓراد ﻋﻠﻰ ﻋﻼﻗﺔ اﻟﻌﺼﺎﺒﯿﺔ ﺒﺎﻟﺘﺼرﻓﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﻟﻠﺸﺨﺼﯿﺔ ﻏﯿر اﻟﻤﺘواﻓﻘﺔ.  
وﺒﯿﺌﺘﻪ، ﻟﻠﺘﻤﺘﻊ ﺒﺤﯿﺎة ﺨﺎﻟﯿﺔ ﻤن  ،اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻗدرة اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ اﻟﺘواﻓق ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪوﺘﺘﻀﻤن 
إدراﻛﻨﺎ ﻟﻤﻌﻨﻰ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ  اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﺒﻤﺎ ﯿﺤﻘق ﻟﻪ اﺘزاﻨﻪ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، أي أن َ
ﯿﺴﺎﻋدﻨﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﺘواﻓق. واﻟﺸرط اﻷﺴﺎﺴﻲ ﻟﻠﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫو اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟﻠﻔرد، 
ة اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، واﻟﻌﻼﻗﺎت اﻹﻨﺴﺎﻨﯿﺔ، وﺴوء اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﻤرﻫون ﺒﺎﻷﺴﺎس ﺒﻔﻘد ﻓﺎﻀطراب اﻟﺤﯿﺎ
اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، أو ﺒﺎﻀطراب اﻟﺤﯿﺎة اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ. ﻓﺎﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﯿﻤﻛن اﻋﺘﺒﺎرﻩ ﺴﻤﺔ ﺘﻤﯿز 
اﻟﻔرد اﻟﻤﺘﻔﺎﻋل ﺒﻼ ﺘطرف ﻟﻠﻤواﻗف اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ، واﻨﻌداﻤﻪ اﺴﺘﻌداد اﻟﻔرد ﻟﺘﻘدﯿم اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ 
 وﺴرﯿﻌﺔ اﻟﺘﻐﯿر. ،ﻀطرﺒﺔﻤ
 اﻟﻨﻔﺴﻲ: واﻟﺘواﻓق اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ اﻻﺘزان /8
 ﻟﻌﻤﻠﯿﺔا ﺼﻤﯿم ﺒوﺼﻔﻪ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، اﻻﺘزان ﺘﻔﺴر (7891) "اﻟﻘطﺎن" أن َ (9002) اﻟﺴﯿد وﯿﻌﺘﻘد
 أو ﺴوﯿﺔ، اﻟﺘواﻓق ﻤﺠﺎﻻت ﻓﻲ ﻫﻨﺎ ﻓﺘظﻬر اﻟﺘواﻓق، أﺸﻛﺎل أﺤد ﻨﻬﺎﯿﺔاﻟ ﻓﻲ ﻋﻨﻬﺎ ﯿﺼدرﻟ اﻟﺘواﻓﻘﯿﺔ،
 اﻟﺘواﻓق أو ،اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ اﻻﺘزان ﻤﻌﻨﻰ أﺼل وﯿﻌود اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ. اﻻﺘزان ﻋﻠﻰ ﯿﻨﻌﻛس ﻤﻤﺎ ﻻﺴوﯿﺔ،
 اﻟﻔرد ﻗدرة ﺘﻤﺜﻠﻪ اﻟﻤﻔﻬوم ﻫذا أن َ واﻋﺘﺒرت (.أﯿزﻨك وﻟﻤﺎن، اﻨﺠﻠش،) اﻟﻨﻔس ﻋﻠم ﻤﻌﺎﺠم إﻟﻰ ﺒﺎﻟرﺠوع
 اﻟﻤواﻗف. ﻤواﺠﻬﺔ ﻓﻲ ﻛﺎﻻﻨدﻓﺎﻋﯿﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، اﻟﺘطرف ﻋن ﺘﺒﺘﻌد ﺤﯿثﺒ اﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ، ﻓﻲ اﻟﺘﺤﻛم ﻋﻠﻰ
واﺠﻬﺔ ﯿ ﺘﺠﻌﻠﻪﻤروﻨﺔ  ﻪ،اﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﺴﯿطرة ﻋﻠﻰ واﻟ ﻪ،ذاﺘﻓﻲ اﻟﻔرد ﺘﺤﻛم  أن َ اﻟﻤﻌﺎﺠموﺘرى 
ﻤن ﺴﯿﻛوﻟوﺠﯿﺔ  ﻫﺘﻪ اﻟﻤروﻨﺔ ﺘﺴﺘﺨﻠصﻺﺒداع. ﻟأﺤﯿﺎﻨﺎ  وﻗد ﺘﺼل ﺒﻪاﻟﻤواﻗف اﻟﻤﺄﻟوﻓﺔ واﻟﺠدﯿدة، 
وﯿﻨﺤﺼر ، ﻟﺘواﻓق ﻤﻊ اﻟﺠدﯿداﻘﺎﺒﻠﯿﺔ ﺒﻓﻲ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ  وﺘﻌرفواﻹﺒداع،  ،اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر ،اﻟﺘﻌﻠم
 .ﻋدم اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻛﻤﺎ أَن اﻟﺠﻤود ﯿﺘرﺠمﺼﻤﯿم اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟﻤروﻨﺔ، 
اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻻﺴﺘﻘرار، ﺜﺒﺎت اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ  ﺎتﻋﻼﻤ ﻤن ﯿرى أن َﻓ (8791"زﯿور" )أﻤﺎ 
 (9002) اﻟﺨﺎﻟديدﻟﯿل ﻋﻠﻰ اﻻﻀطراب اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ.  ﻫﻨﺎﺘﺒﺎﯿن اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت  ﻷن َاﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ 
 اﻟﻔرد ﻗدرة ﻫو اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ اﻻﺘزان اﻋﺘﺒرت ﻗد اﻟﻨﻔس، ﻋﻠم ﻓﻲ اﻟﻤﻌﺎﺠم ﻤﻌظم أن َ ﻨﺘﯿﺠﺔ إﻟﻰ ﻨﻨﺘﻬﻲ
 ﯿﻤﻨﺤﻪ ﻓﯿﻬﺎ اﻟﻔرد ﻓﺘﺤﻛم واﻻﻨدﻓﺎﻋﯿﺔ. ،اﻟﺘطرف ﻋن ﺒﻌﯿدة ﺘﻛون ﺤﯿث اﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ، ﻓﻲ ﯿﺘﺤﻛم أن ﻋﻠﻰ
 اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ. اﻻﺘزان ﺴﻤﺔ ﺼﻤﯿم ﺘﻤﺜل اﻟﺘﻲ اﻟﻤروﻨﺔ
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 اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ: واﻟﺼﺤﺔ ي/ اﻷﺴس اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﻼﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ واﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎع9
 اﻻﺘزان ﺒﯿن ﻟﻠﻌﻼﻗﺔ ةاﻟﻤﻔَﺴر  اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻷﺴسا ﻟﻬﺘﻪ "ﺘﯿﻨدال" ﺘﺤدﯿد إﻟﻰ (9002) اﻟﺨﺎﻟدي ﺸﯿرﯿ
 ﻓﻲ: وﻟﺨﺼﻬﺎ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻟﺼﺤﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ واﻟﺘواﻓق اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ
 أﻫداﻓﻪ. ﻟﺘﺤﻘﯿق ﺘﻪﺒﯿﺌ ﻤﻊ ﺘﻔﺎﻋﻠﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﻔرد ﺸﺨﺼﯿﺔ ﺎﻤلﺘﻛ •
 اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ. اﻟﺤﯿﺎة ﻤطﺎﻟب ﻤﻊ اﻟﻔرد ﺘﻔﺎﻋلﯿ ﺒﺘﻠﻘﺎﺌﯿﺔ •
 أﻫداﻓﻪ. إﻟﻰ ﻟﻠوﺼول ﺸروطﻪ ﻤﻊ وﺘﻛﯿﻔﻪ ﻠواﻗﻊ،ﻟ اﻟﻔرد ﺘﻘﺒل •
 .اﻟﻤﻌﻘدة اﻟﺘواﻓﻘﯿﺔ اﻟﻌﻤﻠﯿﺎت ﺘﺤﻘﯿق ﻋﻠﻰ ﯿﺴﺎﻋد ﺒﻤﺎ ،ﺎﻨﻀﺠ اﻟﻔرد ﯿزداد اﻟﻌﻤر ﺒﺘﻘدم •
  .اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ اﻟﻤﺸﺤوﻨﺔ اﻟﻤواﻗف ﻓﻲ ﺨﺎﺼﺔ اﻟﻤﺘزﻨﺔ، اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﺒﺤﺎﻟﺘﻪ اﻟﻔرد اﺤﺘﻔﺎظ •
  اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ. اﻟﻨﺸﺎط ﻓﻲ ﺴﺎﻫمﯿ اﻟﻔردﯿﺔ اﻟﻔرد ةﻛﻔﺎء ﺒزﯿﺎدة •
 اﻟﺴوﯿﺔ. اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ ﻔﻬمﻟ وﻋﺎﻤل اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﺔﺼﺤاﻟ ﻤظﺎﻫر ﻤن ﻤظﻬر اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﺎﻻﺘزانﻓ
 / ﺴﻤﺎت وﺨﺼﺎﺌص اﻟﻤﺘزن اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ:01
ﻼ ﻓاﻷﻤور ﺒﺼﺒر،  ﻤﻌﺎﻟﺠﺔﻗدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ ، ﻠﻤﺘواﻓقﻟزة ﻤﻤﯿ َ ﺴﻤﺔأﻫم أَن  (9991اﻟداﻫري )ﯿﻌﺘﻘد 
ﺴﻤﺔ ﻛﻤﺎ ﺘﻛﺘﺴب ﻓﻲ اﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻪ.  ﻪﺘﺤﻛﻤو  ورزاﻨﺘﻪ، ﻤﻊ ﻫدوﺌﻪ،اﻷﺤداث اﻟﺘﺎﻓﻬﺔ،  ﺘﺴﺘﻔزﻩ أو ﺘﺴﺘﺜﯿرﻩ
ﯿﻨﺤدرون ﻋن  ﺴﻤﺎت اﻟﻘﻠق اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔذوي  ءﺒﻨﺎاﻷ اﻟﺜﺒﺎت ﻤن اﻟﺘﻨﺸﺌﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ. وﻗد ﺜﺒت أن َ
 .اﻟﻐﯿر ﻋﻨدﻤوﻟدة ﻟﻠﻘﻠق و  ،ﻤﺸﺤوﻨﺔ ﺒﺎﻟﺘوﺘرﻋﺼﺒﯿﺔ  ﺒﯿﺌﺘﻬم وﻫذا ﯿﺜﺒت أن َ، آﺒﺎء ﻋﺼﺒﯿﯿن
ﻼﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻓﻲ ﻟ (0791) ﻋﺎم"ﺼﺎﻟﺢ"  إﻟﻰ ﺘﻔﺴﯿر (9002اﻟﺨﺎﻟدي )ﻓﻲ ﺤﯿن ﯿﺸﯿر 
ﻤﺴﺘوى اﻟﻨﻤوذج اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﯿﺘﻤﺜل ﻓﻲ اﻟﺜﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، وﻫذا اﻟﻨﻤوذج ﯿﻤﺜل ﺴﻠﺴﻠﺔ  أن َﻗوﻟﻪ: "
وﻫو اﻟﺸﺨص  ،ﻤﺘﺼﻠﺔ ﻤن اﻟﻛﻤﯿﺎت ﻋﻠﻰ ﺒﻌد واﺤد، ﯿوﺠد ﻋﻠﻰ أطراﻓﻪ، ﻏﯿر اﻟﻤﺘزن اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ
ﻟﯿﺎ. أﻤﺎ ﻓﻲ اﻟطرف د، اﻟﻘﻠق، ﺼﺎﺤب اﻟﻤﯿول اﻟﻌﺼﺎﺒﯿﺔ، اﻟﻤرﺘﺎب واﻟﻤﻛﺘﺌب، واﻟﻤﺘﻘﻠب اﻨﻔﻌﺎاﻟﻤﺘرد َ
اﻵﺨر، ﻓﯿوﺠد اﻟﻔرد اﻟﺒﻠﯿد اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ، ﻀﻌﯿف اﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔ ﺒﺎﻟﻤواﻗف اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، اﻟﻼﻤﺒﺎﻟﻲ ﺒﻤﺸﺎﻋر 
واﻹﺤﺒﺎطﯿﺔ".  ،إذ ﺘﺘﻌﺎدل دواﻓﻌﻪ اﻟﻌدواﻨﯿﺔ ،اﻵﺨرﯿن. أﻤﺎ اﻟوﺴط، ﻓﯿوﺠد اﻟﺸﺨص اﻟﻤﺘزن اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ
 (26-16 .ص .ص ،9002 )اﻟﺨﺎﻟدي،
 ﺒﺎﻟﺴﻤﺎت اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ: (9002اﻟﺴﯿد )ﺤﺴب ﺎ ز اﻟﻔرد اﻟﺜﺎﺒت اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﻛﻤﺎ ﯿﺘﻤﯿ َ
واﻻﺤﺘﻔﺎظ ﺒﺴﻼﻤﺔ  ،اﻟﺼﻤودو . ﻟﻬﺎﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ اﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻪ ﻓﻲ اﻟﻤواﻗف اﻟﻤﺜﯿرة  ةﻘدر اﻟ •
 اﻷزﻤﺎت. ﺘﺠﺎﻩاﻟﺘﻔﻛﯿر 
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 ﻤﺜﯿرات. اﻟﻷﺴﺒﺎب و ﻷﺘﻔﻪ ا ﻻ ﺘﺘﻘﻠب ،ﻗوﯿﺔ ﺴﻬﻠﺔ،ﺤﯿﺎﺘﻪ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ  •
 ﻓﻲ اﻷﻋﻤﺎل اﻟﻤﻨﺠزة،ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻤل اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ، واﻻﺴﺘﻘرار  ﻗدرﺘﻪ ﻤﻊ ،ﻠﻌدوانﻟﯿﻤﯿل ﻻ  •
 طول ﻤدة.ﻷواﻟﻤﺜﺎﺒرة ﻋﻠﯿﻬﺎ 
 وﺨﺒراﺘﻪ. ﻪ،ﻓﻲ ﺘﻛﺎﻤل ﻨﻔﺴﻲ ﺒﯿن ﺠواﻨب اﻟﻤواﻗف، ودواﻓﻌﻛﻠﻬﺎ ﻤﺘوازﻨﺔ اﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻪ  •
، ﺒﺎﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ، واﻟﻤﺴﺎﻫﻤﺔ ﻓﻲ ﻨﺸﺎطﻬﺎﺘﻛﯿف ﻤﻊ اﻟﺒﯿﺌﺔاﻟﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، و اﻻﺘواﻓق اﻟﻗدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ  •
 .واﻟﺴﻌﺎدة ،ﺒﺎﻟرﻀﺎ ﻓﯿﺸﻌر
ﺘﻛوﯿن ﻋﺎدات أﺨﻼﻗﯿﺔ ﺜﺎﺒﺘﺔ، وﺘﺠﻤﯿﻌﻬﺎ ﺤول  ، ﯿﺴﺘطﯿﻊاﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺒﺴﯿطرﺘﻪ •
 ﻤوﻀوﻋﺎت أﺨﻼﻗﯿﺔ ﻤﻌﯿﻨﺔ.
 .اﻟﻐﻀب، اﻟﺨوف، اﻟﻐﯿرة ﺨﺎﺼﺔﻓﻲ ﻤواﺠﻬﺔ اﻷﻤور، واﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ اﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻪ  ﻋﻘﻼﻨﻲ •
اﺘزان اﻟﺤﯿﺎة ﻤﺴﺘوى  أياﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ:  ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻤن درﺠﺔﻋﻠﻰ  ﺔ اﻟﻔردﻤﺤﺎﻓظ •
 ﻓﻲاﻟﺠﺎﻨب اﻟﻌﺎطﻔﻲ ﻤظﻬر أﺴﺎﺴﻲ  ﻟﻛون ،ﻓﻲ اﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ ﺘﺘﺠﻠﻰ، ﻛﻤﺎ ﻟدﯿﻪاﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ 
 اﻟﻤﻼﺌﻤﺔﻤن اﻻﻨﻔﻌﺎل، ﻓﻲ ﺤﺴﺎﺴﯿﺘﻪ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ  اﻟﺴوياﻟﻤظﻬر  وﻫو ﯿﺘرﺠم، ﺘﻪﺸﺨﺼﯿ
 ﻤﺴﺘوى ﻨﻤوﻩ اﻟﻌﺎم.و ﯿﺘﻨﺎﺴب  واﻟﺴﯿطرة ﻋﻠﯿﻬﺎ ﺒﻤﺎ، ﻠظروفﻟ
ﻟﻠﺸﺨﺼﯿﺔ ﻤﺘﻨﺎﺴق أداء وظﯿﻔﻲ ﻤﺘﻛﺎﻤل،  دﻟﯿﻠﻬﺎﻋﻠﻰ ﺸﺨﺼﯿﺔ ﻤﺘﻛﺎﻤﻠﺔ:  اﻟﻔرد ﻤﺤﺎﻓظﺔ •
 وﻤظﺎﻫر اﻟﻨﻤو اﻟﺴوي. ،واﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺎ(، واﻟﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ ،ﻛﻛل )ﺠﺴﻤﯿﺎ، ﻋﻘﻠﯿﺎ، اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ
 اﻻﺴﺘﻤرار ﻓﻲاﻟﺘﻛﯿف اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻤﻊ  ﺨﺎﺼﺔﻤﻊ اﻟﻤﺘطﻠﺒﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ: اﻟﻔرد ﺘواﻓق  •
 ﻤن ﻤظﺎﻫر اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻤﺘﻛﺎﻤﻠﺔ. ﻷَﻨﻪاﻹﺒداع، 
ﻟﻠﺤﯿﺎة، وﻤطﺎﻟﺒﻬﺎ،  واﻟﺴﻠﯿﻤﺔ اﻟﻤوﻀوﻋﯿﺔ ﻨظرﺘﻪ واﻟدال ﻋﻠﯿﻪﺸروط اﻟواﻗﻊ: اﻟﻔرد و ﺘﻛﯿف  •
 اﻟﺘﻐﻠب ﻋﻠﯿﻬﺎ.و ﻤواﺠﻬﺔ اﻹﺤﺒﺎطﺎت، و ﻋﯿش اﻟﺤﺎﻀر واﻟواﻗﻊ ﺒﺈﯿﺠﺎﺒﯿﺔ، وﻤﺸﻛﻼﺘﻬﺎ، و 
، واﻟﺴﯿطرة اﻟذاﺘﻲ ﻪﺴﻠوﻛﻟﯿﺔ : ﺘﺤﻤل ﻤﺴؤو وﺘﺤﻤﻠﻬﺎ ﻤﺴؤوﻟﯿﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔﻟﻠ اﻟﻔرد ﺘﻘدﯿر •
 ﺒﻪ.اﻻﺘﺼﺎل اﻟﻤﺴﺘﻤر و  ،ﻀﻤن ﺸروطﻪ اﻟواﻗﻊ وﻓﻬم ،واﻟﺘواﻓق ﻤﻌﻬﺎ ،ﻋﻠﻰ ظروف اﻟﺒﯿﺌﺔ
 ، واﻟﺜﺒﺎت اﻟﻤﻨﺎﺴب ﻓﻲ اﻻﺘﺠﺎﻫﺎت.د اﻟﻤﺘﻛررﻋدم اﻟﺘرد َ ﯿﻤﺜﻠﻪﻋﻠﻰ اﻟﺜﺒﺎت: اﻟﻔرد ﻤﺤﺎﻓظﺔ  •
ق ﺒوﺼﻔﻪ اﺘزاﻨﺎ اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ ﯿﺤﻘ َ ،ﻛذﻟك ، ﺒل ﻟﻠﺴواء اﻹﻨﺴﺎﻨﻲﻓﻘطاﻻﺘزان ﻗﺎﻨوﻨﺎ ﻟﻠوﺠود  ﻻ ﯿﻤﺜل
 (1002) اﻟﺨطﯿب، اﻟزﺒﺎدي .واﻋﺘدال ،ﻤن ﻤروﻨﺔ ﯿﺘﻀﻤﻨﻪﺒﻤﺎ  ،اﻟﺘواﻓق واﻟﺴواء ﻟﻠﻔرد
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 اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ: واﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ اﻻﺘزان ﺒﯿن / اﻟﻌﻼﻗﺔ11
 ﺒﺄن َ أﺸﺎر اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، اﻟﺼﺤﺔ ﻤﻔﻬومﻟ ﻩﺘﻔﺴﯿر  ﻓﻲ اﻟﻐﻔﺎر" "ﻋﺒد ﻓﺈن َ (9002) اﻟﺨﺎﻟدي ﺤﺴب
 أن َ "ﻓروﯿد" واﻋﺘﻘد اﻻﺴﺘﺜﺎرة. ﻤن ﻤﺘدﻨﻲ ﻤﺴﺘوى ﺘﺤﻘﯿق أي ﺘزان،اﻻ ﻟﺘﺤﻘﯿق ﯿﻌﻤل اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﺠﻬﺎز
 ﻤﺴﺘوى وﺘﺨﻔﯿض اﻟﺘوﺘر، ﻤن اﻟﺘﺤرر أﻤﺎ ،اﻟﻔرد ﺘﻀﺎﯿق ﺘﺤدث اﻻﺘزان، وﻋدم اﻻﺴﺘﺜﺎرة، ﺔﺤﺎﻟ
  ﺴﺎرة. ﺤﺎﻟﺔ ﻬﻲﻓ اﻻﺴﺘﺜﺎرة
 ﻋدم ﻤﻌدﻻت زادت ،اﺴﺘﺜﺎرﺘﻪ زادت ﻤﺎﻛﻠ َ ﻷَﻨﻪ ،اﻻﺴﺘﺜﺎرة ﻤﺼدر ﻹطﻔﺎء اﻟﻔرد ﯿﻨﺸط أن ﺒد ﻼﻓ
 ﯿﺘﻌﻠق وﻫذا .اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻻﺴﺘﻘرارو  ﺒﺎﻟراﺤﺔ، ﯿﺸﻌر ﺎﻨﺨﻔﺎﻀﻬﺎوﺒ ،واﻟﻀﯿق ﺒﺎﻟﺘوﺘر، ﻓﯿﺤس اﻻﺘزان،
 ﻨﻔﺴﯿﺔ ﺼﺤﺔ ﻤﺴﺘوى ﺘﺤﻘﯿق ﯿﻌﻨﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ. اﺘزاﻨﻪ ﯿﻌﯿدو  وﺤﺎﺠﺎﺘﻪ، ،أﻫداﻓﻪ قﯿﺤﻘ َ ﻛﻲ  اﻟﻔرد ﺒﻨﺸﺎط
  ﻋدﻤﻪ. أو ،ﻻﺘزانا ﯿﻔﺴر واﻟﻨﺸﺎط ﻤطﻠﻘﺎ، ﺜﺎﺒت ﻏﯿر ﻓﺎﻻﺘزان ،ﺠﯿدة
 ﻋن ﻓﺘﻌَﺒر ،اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻪاﺘزاﻨ ﺤﺎﻟﺔ ﻤن اﻨطﻼﻗﺎ واﻷﺤداث اﻟﻤواﻗف ﺤﯿﺎل اﻟﻔرد اﺴﺘﺠﺎﺒﺎت ﺘﺘرﺠم
 ﻻ. أم ﺴﺎرة ﺴواء اﻟﻤﺜﯿرة، واﻟﻤواﻗف ،اﻻﻨﻔﻌﺎل درﺠﺔ ﺒﯿن ﺘﻨﺎﺴب وﺠود أي اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت، ﻨﻀﺞ
 اﻟﻤﺴﺘوى ﻫذا ﻓﻲ اﻟﺘﺤﻛم أن َ ﻛﻤﺎ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ، اﻻﺴﺘﺜﺎرة ﻤﺴﺘوى ﻓﻲ اﻟﺘﺤﻛم اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ اﻻﺘزان ﯿﺴﺘﻠزم
 اﻻﺴﺘﻘرار وﺘﺤﻘﯿق ،ﺒﺎﻻرﺘﯿﺎح ﻓﺎﻟﺸﻌور ذﻟك. ﻤن واﻟﻌﻛس اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، اﻟﻨﻀﺞ ﺤﺎﻟﺔ إﻟﻰ اﻟوﺼول ﯿﻌﻨﻲ
 اﻟﻤﺼﺎﺤﺒﺔ واﻟﺘوﺘر ،اﻟﻘﻠق ﺤﺎﻟﺔ ﻋﻠﻰ واﻟﺴﯿطرة اﻟﻔرد، ﻟدى اﻻﺴﺘﺜﺎرة درﺠﺎت ﺒﺎﻨﺨﻔﺎض ﻤرﻫون اﻟﻨﻔﺴﻲ
 ﻟﻬﺎ.
 أﻟﯿس": "أﻟﺒرت ﺤﺴب اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ /21
 :أن َ ﻤﻔﺎدﻫﺎ طﺔﯿﺒﺴ ﺔﻟﻤﻌﺎد ﻓﻲ اﻟﻔرد ﻟﺴﻠوك اﻟﻤﻌرﻓﻲ اﻷﺴﺎس "sillE "أﻟﯿس ﺢوﻀ َ
 ﻟﻬﺎ ﻨرﻤز اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ، ﺴﺘﺠﺎﺒﺔا أﺜﺎرت اﻤﺘﺤﺎن...( ﻓﻲ ﻓﺸل ،ﻗرﯿب )وﻓﺎة )أ( :ـﺒ ﻟﻬﺎ وﻨرﻤز ﻤﻌﯿﻨﺔ ﺤﺎدﺜﺔ
 ﻻإ )ت(، اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ﻤﺜﯿراﻟ ﻪأﻨ َ ﻤن وﺒﺎﻟرﻏم )أ(، اﻟﺤﺎدﺜﺔ ﺤدوثﻓ ﺴرور...(. ،)ﺤزن )ت( ـ:ﺒ
 ﻟطرﯿﻘﺔ ﻨﺘﯿﺠﺔ ﺘﺨﺘﻠف، ﻗد اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻛون اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ. ﻟﻬذﻩ اﻟرﺌﯿﺴﻲ اﻟﺴﺒب ﻟﯿس أَﻨﻪ
 إذن )ب(. ـ:ﺒ ﻟﻪ اﻟﺘرﻤﯿز ﯿﻤﻛن ﻤﺎ أي ﻬﺎ.ﻋﻨ ﻋﺘﻘﺎداﻻ وأﺴﺎﻟﯿب اﻟﺤﺎدﺜﺔ، ﻫذﻩ ﻓﻲ ﺘﻔﻛﯿراﻟو  ،دراكاﻹ
 ﻓﻲ واﻟﺘﻔﻛﯿر ،اﻹدراك طرﯿﻘﺔ )ب( ﺒل اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ، اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ )ت( أﺤدﺜت اﻟﺘﻲ ﻫﻲ اﻟﺤﺎدﺜﺔ )أ( ﻟﯿﺴت
 اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ. ﻫذﻩ ظﻬور ﻋن اﻟﻤﺴﺌوﻟﺔ ﺘﻌﺘﺒر ﻬﻲﻓ اﻟﺤﺎدﺜﺔ.
 ﻓﻘدان أو ﻤﻌﯿن، ﻫدف ﺘﺤﯿق ﻓﻲ ﺸدﯿد ﻓﺸل إﺜر اﻟﻤرﻀﻲ، اﻟﺤزن أو ،ﺒﺎﻻﻛﺘﺌﺎب ﻓﺎﻟﺸﻌور ذاﻟ
 )ب(. ةاﻟﺨﺴﺎر  ﻋن ﺴوداء ﺘﺼورات ﻤن ﻨﻛوﻨﻪ ﻟﻤﺎ ﻨﺘﯿﺠﺔ إﻻ َ ﯿﻨﺸﺄ ﻟم )أ(، ﻋزﯿز ﺸﺨص
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 أو ،اﻟﻔﺸل ﻤن اﻟﻔرد ﺘﺨﻠص ﻓﻌﻨد ،داﺌﻤﺎ ﻤﻀطرﺒﺔ ﺘﻛون ﻻ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﺴﺘﺠﺎﺒﺎتاﻻ أن َ ﻏﯿر
 ﺸﺨﺼﯿﺘﻪ ﻤن أﺸﯿﺎء طرح وﯿﺤﺎول ،ﻬﻤﺎﻤﻨ اﻟﻌﺒرة أﺨذ ﻋﻨد ،ﺔاﯿﺠﺎﺒﯿ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻫذﻩ ﺘﻛون ﻗد ،اﻟﺨﺴﺎرة
 ﺎﻨﻔﻌﺎلﻛ اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ، اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺘﺴﯿطرو  اﻟﻨﺠﺎح. ﺒﻬﺎ قﯿﺤﻘ َ ﺠدﯿدة ﺨطﺔ وﯿﺘﺒﻨﻰ ،ﺠﻠﺒﺘﻬﻤﺎ
 ﺴﻲء، "ﺸﻲء ﻪﺒﺄﻨ َ اﻟﻔﺸل إزاء ﺘﻔﻛﯿرﻩ ﯿﺘﺒﻠور ﻓﻘد ،ﻓﯿﻪ ﻓﻛر وﺒﻤﺎ ﻟﻨﻔﺴﻪ، اﻟﻔرد ﺴﯿﻘوﻟﻪ ﺒﻤﺎ اﻻﻛﺘﺌﺎب،
 اﻷﺤداث ﯿﻐﯿر أن ،ﻗواﻩ ﺒﻛل اﻟﻤﺤﺎوﻟﺔ ﻪﻋﻠﯿ َ وﻟﻛن ﺘﻛون، أن ﯿرﻏب ﻻ ﻛﻤﺎ اﻷﺸﯿﺎء ﺘﻛون أن ﺤﻘﯿﻘﺔ
 ﻤﺎ". ﺤد إﻟﻰ وﻤﺤﺘﻤﻠﺔ ،ﻤﻘﺒوﻟﺔ ﻤﺴﺘﻘﺒلاﻟ ﻓﻲ اﻷﺸﯿﺎء ﺘﻛون إذ إﻟﯿﻬﺎ، اﻟﻤؤدﯿﺔ
 ﺎوداﻓﻌ اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ، واﻻﻨﻔﻌﺎل دا،ﺠﯿ َ اﻟﺴﻠوك ﻛﺎن ﻤﻨطﻘﯿﺔ،اﻟو  ﻨﯿﺔﻌﻘﻼﺒﺎﻟ اﻟﺘﻔﻛﯿر طرﯿﻘﺔ ﺘﻤﯿزت ﻓﺈذا
 ذاﻟ .ﻛﺜﯿرا ﺴﯿﻀطرﺒﺎن واﻻﻨﻔﻌﺎل اﻟﺴﻠوك ﻤن ﻓﻛل ﻤﻨطﻘﯿﺔ، ﻻ اﻟﺘﻔﻛﯿر طرﯿﻘﺔ ﻛﺎﻨت وٕاذا ﺒﻨﺎء. ﻟﻨﺸﺎط
  اﻟﻤﻌﺘﻘدات: ﻤن ﻨوﻋﯿن ﺒﯿن اﻟﻤﻌﺎﺼرون اﻟﻤﻌرﻓﯿون اﻟﺴﻠوﻛﯿون اﻟﻤﻌﺎﻟﺠون زﯿﻤﯿ َ
 إﻟﻰ ﺒﺎﻟﻔرد وﺘﻨﺘﻬﻲ ﻟﻤواﻗف،ا ﺘﻨﺎﺴب وﺠداﻨﯿﺔ ﺤﺎﻻت ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺘﺼﺎﺤﺒﻬﺎ ﻤﺘﻌﻘﻠﺔ، ،ﻤﻨطﻘﯿﺔ إﺤداﻫﺎ -1
  اﻟﺒﻨﺎء. واﻟﻌﻤل ،واﻟﺨﺒرة اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﺞاﻟﻨﻀ
 واﻟذﻫﺎن(. ،اﻟﻌﺼﺎب) ﯿﺔﻤرﻀ اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻀطراﺒﺎت ﺘﺼﺎﺤﺒﻬﺎ ﻤﺘﻌﻘﻠﺔ، ﻏﯿر ،ﻤﻨطﻘﯿﺔ ﻻ وأﺨرى -2
 ﻋﻠﻰ ﯿﺘوﻗف ﻬذاﻓ وﻤﺘﻌﻘﻠﺔ، ﻤﻨطﻘﯿﺔ اﻟﺘﻔﻛﯿر وأﺴﺎﻟﯿب اﻻﻋﺘﻘﺎدات، ﻓﯿﻪ ﺘﻛون اﻟذي اﻟوﻗت ﻋن أﻤﺎ
 ،واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ،واﻟﻔﺎﻋﻠﯿﺔ ،اﻟﺴﻌﺎدة وﺘﺤﻘﯿق اﻟﺤﯿﺎة، ﻓﻲ وﻗﯿﻤﺘﻬﺎ ،ﻟﻠﻔرد اﻟﻌﺎﻤﺔ ﻫدافاﻷ ﻤﻊ اﻨﺴﺠﺎﻤﻬﺎ
 ،ﺒﺎﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻪﻋﻠﯿ وﺘﺤﻛم ،ﻪواﻗﻌ ﻤﻊ اﻟﻔرد ﺘواﻓق ﺘﺨدم ﻻ ﻋﻨدﻤﺎ ﻤﻨطﻘﯿﺔ، ﻻ وﺘﻌﺘﺒر واﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ. ،واﻹﺒداع
 (4991) إﺒراﻫﯿم اﻟﻔﻌﺎﻟﯿﺔ. وﻋدم ﺒﺎﻟدوﻨﯿﺔ، اﻟﺸﻌور ﺜم َ وﻤن واﻻﻨﺴﺤﺎب. ،واﻟﻬزﯿﻤﺔ
 ﻤﻊ واﻨﺴﺠﺎﻤﻨﺎ ﻟظﻬورﻩ. ﺴﺎﺒﻘﺔ وﻤﻌﺘﻘدات ﻤﻌرﻓﻲ، ﺒﻨﺎء -ﺴﻠﺒﻲ أو ،اﯿﺠﺎﺒﻲ– اﻨﻔﻌﺎل ﻛل ﻓوراء إذن
 ﻨﻌﯿﺸﻪ. اﻟذي واﻗﻌﻨﺎ ﻤﻊ واﻟﺘواﻓق ،اﻻﺘزان ﻟﻨﺎ قﺘﺤﻘ َ ﺤﯿﺎﺘﻨﺎ ﻓﻲ اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﻗﯿﻤﺘﻬﺎ وﻤﻌرﻓﺔ أﻫداﻓﻨﺎ،
 اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ: اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻤﺎﻫﯿﺔ /31
 ﻟﻨﺎﺘﺠﻠب ﻤن اﻟﻤواﻗف اﻟﺘﻲ  وﺠود ﻋدد اﻓﺘرض"ﺠﯿﻠﻔورد"  ﺒﺄن َ (2002ﻋدس وﻗطﺎﻤﻲ )ﯿرى 
 ـ:ووﺼﻔﻬﺎ ﺒ ،اﻻﻨﻔﻌﺎل
 ﻛوناﺤﺘﻤﺎﻟﯿﺔ ازدادت  اﻟداﻓﻌﯿﺔ ﻗوة، زادتﻤﺎ ﻛﻠ َ اﻟداﻓﻌﯿﺔ: ﺒﻘوة ﻨﻔﻌﺎﻻتاﻻر ﺘﺘطو َأوﻻ: 
 اﻟﻤواﻗف. واﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ ،ﺒﺎﻟﻘوة ﺴﯿطر ﻋﻠﻰ اﻟﻔرد اﻹﺤﺴﺎسﯿ وﻫﻨﺎاﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ. 
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 ﻷداءﻓﺎﻟﻐﻀب اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ، ﺘدﻓﻊ  :اﻟدواﻓﻊ ﻟﻺﺤﺒﺎط ﺘﺘﻌرض ﻟﻤﺎ ﻨﻔﻌﺎﻻتاﻻر ﺘﺘطو َ ﺜﺎﻨﯿﺎ:
 وﻫﻲ ،ﺤﺎﺠز ﯿﻌﺘرﻀﻬﺎاﻟﻌﺎدﯿﺔ ﻤﺘﻌﻠﻤﺔ، وﻻ  ﻟﻛوناﺴﺘﺜﺎرة ﻏﯿر ﻋﺎدﯿﺔ،  ﻓﻬﻲأﻋﻤﺎل ﻏﯿر ﻋﺎدﯿﺔ، 
 اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﺒﺴﯿطﺔ.
ﺎﻟﻨﺠﺎح ﻓﻲ ﻛﺨﺒر ﺼﺎر   اﻷﻤل ﻟﺘﺤﻘﯿﻘﻪ: ﻔﻘدﯿاﻟﻬدف، أو  ﯿﺘﺤﻘق ﻟﻤﺎ ﻨﻔﻌﺎﻻتاﻻر ﺘﺘطو َ ﺜﺎﻟﺜﺎ:
 وﻓﺎة ﻋزﯿز.ﻛﻤﺼﯿري، أو ﺨﺒر ﻤؤﻟم اﻤﺘﺤﺎن 
 ﻤﻨﺒﻪ.إذن ﻓﺎﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﻫﻲ ﻛل ﻨﺸﺎط ﯿﺜﯿرﻩ 
 أن َ ﻛﻤﺎاﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ. ﯿﺸﺘرك ﻓﻲ اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻌﺼﺒﻲ اﻟﻤرﻛزي ﻓﯿرى أَن  (2002طﻪ )أﻤﺎ 
أﻨﻤﺎط  ﻤﻌظم ﻟﻛون. اﻷﻓراداﻻﻨﻔﻌﺎل ﺘﻘﺎﺒل اﻟﺘﻐﯿرات اﻟﺴﺎﺌدة ﺒﯿن  ﺨﻼل اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ اﻟﺤﻘﯿﻘﯿﺔ
ﻟﺠﻬﺎز اﻟﻌﺼﺒﻲ ا وﺘﺜﯿرﻨظﺎم اﻟﻤﻌدة، ﻨظﺎم اﻷوﻋﯿﺔ اﻟدﻤوﯿﺔ اﻟﻘﻠﺒﯿﺔ، و ﺒ ﻤﺘﺼﻠﺔ، ردود اﻻﻨﻔﻌﺎل
ﺎﻟﻌواطف. ﻋﻤوﻤﺎ ﻫﻲ ﺨﺒرات ﺒ ﺨﺎﺼﺔاﻟﺘﻌﺒﯿر  ﻟﻬﺎ ﻨﻔسأﻨﻤﺎط  وﺘوﺠد. طﺎرئ ﺒﺸﻛلاﻟﺴﻤﺒﺜﺎوي 
 وآﻟﯿﺔ. ،إرادﯿﺔﻻﻓﻬﻲ  ،ﻟﻶﺨرﯿنﺢ ﻤﺸﺎﻋرﻨﺎ ﺒﺴرﻋﺔ ﺘوﻀ َ
 ، وﻤﺎاﻟﻤﻛدرةأو  اﻟﻤﺒﻬﺠﺔ، وﻤن ﺤﯿث ﻨﺘﯿﺠﺘﻬﺎاﻟﺸدة،  ﻤن ﺤﯿثﺘﺘﻔﺎوت اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ 
 . ﻨﺤو ﺒﻌض اﻟﻤﻨﺒﻬﺎت ﻨﻔورأو  ،ﺘﺘﻀﻤﻨﻪ ﻤن ﻤﯿل
ﻟﺘﻌﻠم  ﻺﺸراط دور أﺴﺎﺴﻲوﻟ، ﻤﻛﺘﺴﺒﺔاﺴﺘﺜﺎرة  وﺘﺘﺤول إﻟﻰ ،ر اﻻﺴﺘﺜﺎرة اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﻔطرﯿﺔﺘﺘطو َﻛﻤﺎ 
 .اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎتﻫذﻩ 
 :وﻫﻲﻟﻼﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ  ﺘﺸﯿرﺘﺴﺎؤﻻت  (9002) أﺒو ﺴﻌدوطرح 
 ﻤﺎ ﻫﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت اﻟﺘﻲ ﺘﺸﻌر ﺒﻬﺎ اﻵن؟ •
 ﺒﺎﻟﺴﻌﺎدة؟ﻤﺎ اﻟذي ﯿﺴﺎﻋدك ﻋﻠﻰ أن ﺘﺸﻌر  •
 ﻤﺎ اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت اﻟﺘﻲ ﺘﺴﺒب ﻟك ﻤﺸﻛﻠﺔ؟  •
اﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻨﺎ ﺘﺘﺤﻛم ﻓﯿﻬﺎ دواﻓﻌﻨﺎ، ﻛﻤﺎ أَن اﻹﺤﺒﺎطﺎت اﻟﻤوﺠﻬﺔ ﻟدواﻓﻌﻨﺎ ﻫﺘﻪ ﻗد ﺘدﻋﻤﻨﺎ 
ر. وﻤﺎ ﺘم ﻟﺘطوﯿرﻫﺎ، وأﯿﻀﺎ ﺘﺤﻘﯿﻘﻨﺎ ﻷﻫداﻓﻨﺎ، أو ﻓﻘدان اﻷﻤل ﻓﻲ ﺘﺤﻘﯿﻘﻬﺎ ﯿﺠﻌل اﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻨﺎ ﺘﺘطو َ
اﻟﺘوﺼل إﻟﯿﻪ ﻫو أَن ﻏﺎﻟﺒﯿﺔ أﻨﻤﺎط  ردودﻨﺎ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ، ﻟﻬﺎ ﺼﻠﺔ وﺜﯿﻘﺔ ﺒﻨظﺎم ﻋﻤل اﻷوﻋﯿﺔ اﻟدﻤوﯿﺔ 
رﺌﯿﺴﯿﺎ ﻓﻲ اﻟﻘﻠﺒﯿﺔ  واﻟﻤﻌدة، وﻫﻲ ﺘﺜﯿر اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻌﺼﺒﻲ اﻟﺴﻤﺒﺜﺎوي. ﻛﻤﺎ أَن اﻹﺸراط ﯿﻠﻌب دورا 
 .ﺘﻌﻠﻤﻨﺎ ﻟﻼﺴﺘﺠﺎﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ
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 / ﻤﺼﺎدر ﺤدوث اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ:41
 ﻓﻲ:( 2002ﻋدس وﻗطﺎﻤﻲ )ﯿﻌددﻫﺎ 
 .اﻟﺸﺨﺼﯿﺔﻟﺨﺒرﺘﻪ  وﻓﻘﺎﯿﻔﺴرﻩ اﻟﻔرد  ﻤﻌﯿنوﺠود ﻤوﻗف  •
ﻤن اﻷذى.  ﻗﺎدرة ﻋﻠﻰ ﺤﻤﺎﯿﺘﻨﺎإﻟﻰ اﻵﺨرﯿن. ﺒﺴرﻋﺔ ﻤﺸﺎﻋرﻨﺎ  ﺘﺘرﺠماﻻﻨﻔﻌﺎﻻت ﺨﺒرات  •
اﻟﻔرد  إﺤﺴﺎس . ﻓﻌﻨدوآﻟﯿﺔ ،إرادﯿﺔ ﻷَﻨﻬﺎاﻟﻌﻘﻠﯿﺔ،  واﻟﺴﯿطرةﺘﺨﺘﻠف ﻋن اﻟﺘﻔﻛﯿر، ﻫﻲ و 
وﻤﺘزﻨﺎ، ﻋﻨدﻤﺎ  ،ﻫﺎدﺌﺎ ﯿﺒﻘﻰأن  وﯿﻘَررﻠدﻓﺎع ﻋن ذاﺘﻪ، ﻟأو  ،إﻤﺎ ﻟﻠﻬرب آﻟﯿﺎ ﯿﺴﺘﻌد ﺒﺎﻟﺨوف
 .اﻟﺴﺎﺌدة اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﯿﺒﯿن ﻪﺨدﯿ، ﻟﻛن ﺘورد ﯿﺤرﺠﻪ ﺸﺨص ﻤﺎ
 أﻤور أﺴﺎﺴﯿﺔ ﺴرﯿﻌﺔ اﻟﺤدوث. ﻋﻠﻰ اﺨﺘﻼﻓﻬﺎ ﻫذﻩ اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت •
ﻤﻨطﻘﯿﺔ ﻓﯿﻤﺎ ﺒﺒدأ ﻓﻲ اﻟﺘﻔﻛﯿر ﯿ ﻋﻨدﻫﺎ ﯿﺨﺎف،وﻤﻔﺎﺠﺌﺎ، ﻗد  ﺼوﺘﺎ ﻏرﯿﺒﺎاﻟﻔرد ﺴﻤﻊ ﯿﻋﻨدﻤﺎ  •
 .ﻓﻌﻼإذا ﻛﺎن ﻫﻨﺎك ﻤﺎ ﯿﺨﯿف 
  اﻟﺤﯿوان ﻋﻠﻰ ﺤد ﺴواء. ﯿﻤﯿزﻩ، وﯿﻤﯿز، وﺒﻌﻀﻬﺎ اﻟﻘدم ﻋﻨد اﻹﻨﺴﺎناﻻﻨﻔﻌﺎﻻت ﻤﻨذ  وﺠدت •
 وأﺒﻌﺎد اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ: أﻨواع/ 51
 ﻓﻲ:  ﻬﺎﯿﻤﻛن إﯿﺠﺎز أﻫﻤ، ﺒﺎﻋﺘﺒﺎرﻫﺎ ﺘﻤس اﻟﺤﯿﺎة اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﻟﻛل واﺤد ﻤﻨﺎ/ أﻨواﻋﻬﺎ: 1-51
ﻠدﻓﺎع ﻋن ﻟ آﻟﯿﺎاﻟﻔرد ﺨﺎﺌﻔﺎ، ﯿﺼﺒﺢ ﻤﻬﯿﺌﺎ  إذا ﻛﺎن :اﻟﺠﺴدﯿﺔ )ﺴوﻤﺎﺘﯿﺔ(/ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ 1-1-51
  اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ: اﻟﻤﺸﻲ، اﻟرﻛض، اﻟﻬرب. ﻫﻲ ﻨﻔﺴﻪ، أو ﻟﻠﻬرب.
ﻗف اﻤو اﻟ ﺒﻌضﺎﻟﺘﻔﻛﯿر، واﻟﺴﻤﻊ، واﻟﺘذﻛر. ﻛﺘﺘم اﻟﻤﻌرﻓﺔ  ﺒﻬﺎاﻟﻤﻌرﻓﯿﺔ:  اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ/ 2-1-51
ﻤن اﻷﻤﺎﻛن  ﺨوفاﻟﻪ ﻤن اﻟﻐﺒﺎء ﯿوﻗن أﻨ َ اﻟذي ﻗد، اﻟﻔردﻗد ﯿرﻓﻊ ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻤﺎ ﺜﯿر ﺨوﻓﺎ ﻋﺎدﯿﺎ، ﺘ
 ﻨﻘﺎص ﻓﺎﻋﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ.ﻹاﻻﺴﺘﺜﺎرة اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ  ، ﻋﻨدﻫﺎ ﺘﻤﯿلﻤرﻀﻲ ﺒﺸﻛلأو اﻟﻌﺎﻟﯿﺔ  ،اﻟﻤﻔﺘوﺤﺔ
ﺘوَﻗف اﻟﻨﻔس ﻋن ﻋﺎداﺘﻬﺎ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ: ﻛﺎﻟﺘوﻗف ﻋن اﻟﺴﯿر، واﻷﻛل  / اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻛف:3-1-51
 (1002) ﻤﻨﺼور، اﻟﺸرﺒﯿﻨﻲ(. اﻟﺴطﺢإﻟﻰ  ﻬﺎﺎﻟﻌﯿوب، وٕاﺨراﺠﺒوﻋﺎدات ﻤذﻤوﻤﺔ )اﻻﻋﺘراف 
ﻨواﺠﻪ إﺤﺒﺎطﺎ ﯿﻌوق دواﻓﻌﻨﺎ،  ﻟﻤﺎر اﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻨﺎ ﺘﺘطو َ :اﻟذاﺘﯿﺔ اﻟﺤﺸوﯿﺔاﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ / 4-1-51
 ﻫذﻩ اﻻﺴﺘﺜﺎرة ﻏﯿر ﻋﺎدﯿﺔ ﻤﺜل اﻟﺤزن، اﻟﻐﻀب...ﻟﻛون ﺒﺄﻋﻤﺎل ﻏﯿر ﻋﺎدﯿﺔ،  ﻟﻠﻘﯿﺎم ﻨﺎﺘدﻓﻌﻓ
وﻤﺒﺎﻟﻎ ﻓﯿﻬﺎ  ،ﻛﺎﻟرد ﻋﻠﻰ ﺴؤال ﯿوﺠﻪ إﻟﯿك. وﺘﻛون ﺸدﯿدة/ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﻠﻔظﯿﺔ: 5-1-51
ﺘﺘﻤﯿز ﺒﺎﻟﺘﻨوع، واﻻﻨﺘﻘﺎل ﻤن اﻨﻔﻌﺎل ﻛﻤﺎ )ﻏﻀب ﺸدﯿد، ﺤب ﺸدﯿد، ﻛراﻫﯿﺔ ﺸدﯿدة، ﻏﯿر واﻀﺤﺔ(. 
  (3102اﻟﺸﻤري ) ﺨر، ﻤن اﻻﻨﺸراح إﻟﻰ اﻻﻨﻘﺒﺎض، وﻤن اﻟﺒﻛﺎء إﻟﻰ اﻟﻀﺤك.ﻵ
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ﺘﻐﯿرات ﻓﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ،  ﺘﺤدثذاﺘﯿﺔ ﻟﻠﻤوﻗف،  ،داﺨﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ:/ 6-1-51
 وﻋﻤﻠﯿﺎت ذﻫﻨﯿﺔ، ﻛﺎرﺘﻔﺎع ﻀﻐط اﻟدم...اﻟﺦ، ﻓﻠو أﺨذﻨﺎ اﻹﺠﻬﺎد ﻛﺎﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻓﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ، ﻨﺠد أن َ
  "اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻓﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ ﻨﺘﺠت ﻋن أﺤداث ﻤزﻋﺠﺔ."ﻪ: ﻋرﻓﻪ ﺒﺄﻨ َ"ﺴﯿﻼي" 
وﯿرﻫﻘﻪ، أو ﯿﺘﺠﺎوز  ،اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﯿﻘوم ﺒﻬﺎ اﻟﻛﺎﺌن، ﻟﺤﺎدث ﯿﺨل ﺘوازﻨﻪ"ﻪ: ﺒﺄﻨ َ"زوﻤﺒﺎردو" ﻛﻤﺎ ﯿﻌرﻓﻪ 
 "ﻗدراﺘﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻛﯿف.
دة، وﯿﺸﻤل أﯿﻀﺎ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﻠﻲ ﻤﻬد َ ﻬﺎﻓﻬو ﺘﻘﯿﯿم ﻟﻸﺤداث ﻋﻠﻰ أﻨ َ"ﺒرودﺴﻛﻲ" أﻤﺎ ﻋﻨد 
 (954 .، ص4002)ﺒن زروال، ﻫذا اﻟﺘﻬدﯿد ﻨﻔﺴﯿﺔ ﻛﺎﻨت أم ﺠﺴدﯿﺔ. 
 ا ﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ:ﺘﺘﻀﻤن أﺒﻌﺎد اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﻋﻨﺎﺼر ﻫﺎﻤﺔ ﺠد َ / أﺒﻌﺎدﻫﺎ:2-51
ﯿﺤدث. ﺴﻤﻬﻤﺎ ﺸﯿﺌﺎ  ﺒﻤﺜﺎﺒﺔ إﺸﺎرة إﻟﻰ أن َ ﻷَﻨﻬﺎﻠﻌﻤل، ﻟ ﻨﺎاﻨﻔﻌﺎﻻﺘﺘدﻓﻌﻨﺎ / اﻹﺜﺎرة: 1-2-51
ﻟﻼﺴﺘﺠﺎﺒﺔ واﻟدﻓﺎع ﻋن  ﻤﺴﺘﻌدا، ﯿﻛون ﯿﺘﺠﻪ ﻨﺤوﻩ، ﻋﻨدﻤﺎ ﯿرى ﻋدوا اﻟﻤﻬﺘﺎج، اﻟﺨﺎﺌفﻓﺎﻟﺤﯿوان 
وﺘﻀﺎدﻫﺎ ﻤﺜل: اﻟﻐﻀب، ﺒﺎﺨﺘﻼﻓﻬﺎ، اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت و ﺘزداد.  اﺴﺘﻤرار ﺤﯿﺎﺘﻪﺎﺤﺘﻤﺎﻻت ﻓ ﻟذاﻨﻔﺴﻪ. 
  .وﺘﺤرك ﻨظﺎم اﻟطوارئ ﻓﻲ اﻟﺠﺴم ﻘوةﺒﺎﻟاﻟﺴﻠوك ، ﺘزود واﻟﻔرح
. وﻟﻠﻐﯿرإدراﻛﻨﺎ ﻟذاﺘﻨﺎ،  ﺘﺤددﺨﺒراﺘﻨﺎ، ﻓﺤﺎﻻﺘﻨﺎ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ  ﻨﺎاﻨﻔﻌﺎﻻﺘ ﺘﻨظم / اﻟﺘﻨظﯿم:2-2-51
ﻤوﻋد ﺘﺴﻠﯿﻤك  ﺒﺘﺄﺨﯿرﻟك  اﻟﺴﻤﺎحﻤن اﻟﻤﻨﺎﺴب أن ﺘطﻠب ﻤﻨﻪ ﻓ، ﺎنﻏﻀﺒ كﻤدرﺴ ﻛﺎن ﻓﻤﺜﻼ ﻟو
 ...أو ﻤﻀﻰﻓﻲ ﯿوم  ﻋﺎﺌﻠﻲﺨﻼف  ﻨﺘﯿﺠﺔ ﻪ. وﻗد ﯿﻛون ﻏﻀﺒﻟواﺠﺒك اﻟﻤدرﺴﻲ
 ﻗدﯿﻬﺎﺠم، واﻹﻨﺴﺎن اﻟﺨﺎﺌف  ﻗداﻟﺤﯿوان اﻟﻬﺎﺌﺞ / ﺘوﺠﯿﻪ اﻟﺴﻠوك واﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﯿﻪ: 3-2-51
وﻫﻲ ﻼﻨﻔﻌﺎﻻت أدوار ﺘﻛﯿﻔﯿﺔ، ﻟ إذنواﻟﻨﺸﺎط.  ،ﻠﻌﻤلﻟاﻟﻤﺒﺘﻬﺞ  ﻓﻲ ﺤﯿن ﯿﻤﯿلﯿﻬرب ﻓﻲ اﻟﺤﺎل، 
 .ﻟﻠﺴﻠوك ﻬﺔﻤوﺠ
ﺘﺴﺎﻋدﻫﺎ ﻤﺤدودة، إرﺸﺎدات ﻓﻌﺎﻟﺔ، و ﺔ أﻨظﻤ ﻟﻨﻔﺴﻬﺎاﻟﺤﯿواﻨﺎت  أﻏﻠب طورت/ اﻟﺘواﺼل: 4-2-51
 ﺔﻬﺎ اﻟﻤﺤﺘﻤﻠﺎﺘﻋﻠﻰ ﺴﻠوﻛ ﺌلدﻻ، اﻟوﺠﻬﯿﺔ ﻬﺎ، وﺘﻌﺒﯿراﺘﻬﺎ، ﻓﻨوﻋﯿﺔ رواﺌﺤﻓﻲ اﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋن ﻤﺸﺎﻋرﻫﺎ
 (2002) ﻋدس، ﻗطﺎﻤﻲ أو ﻤﺨﻠوﻗﺎت أﺨرى. ﺘﺠﺎﻩ ﺤﯿواﻨﺎت
 اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ وﺤﺎﻻﺘﻬﺎ: ﻤﺴﺘوﯿﺎت/ 61
اﻟﻔرد ﻀﺤﯿﺔ اﻹﺠﻬﺎد  إﻟﻰ أن َ"ﻛرﯿﺴﺘﯿﺎن أ. د" ﯿﺸﯿر  / ﻤﺴﺘوﯿﺎت اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ:1-61
 وﻤﺘﺸﺎﺒﻛﺔ ﻓﻘد ﺘﻛون: ،ﻤﺜﻼ، ﯿﺴﺘﺠﯿب ﺒﺜﻼث ﻤﺴﺘوﯿﺎت ﻤﺘزاﻤﻨﺔ
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ﺒﺘﻐﯿﯿر  ،ﺴﻠوﻛﺎت ﺘﺠﻨﺒﯿﺔاﻟﻔرد ﯿظﻬر  ":noitcaeR evitcA/ اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻨﺸطﺔ "1-1-61
، ﻓﯿﻐَﯿر ﻤﻛﺎن ﺴﻛﻨﻪ، ﻛﻤﺎ ﻗد ﯿرد ﯿﻬرب أﯿﻀﺎ. وﻗد ﺔأو اﻟﻤﺴؤوﻟﯿ ﺔ،اﻟﻤﻨﺎﻗﺸ ،ﺘﺠﻨب اﻟﺼراعﻋﻤﻠﻪ، 
 ﺒﺎﻟﻌدواﻨﯿﺔ ﻓﺘﻛﺜر اﻟﺨﻼﻓﺎت اﻟﻌﺎﺌﻠﯿﺔ، واﻟﺼراﻋﺎت اﻟﻤﻬﻨﯿﺔ. 
ﻌﺠز اﻟﻔرد ﻋن اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﻨﺸطﺔ ﺒ": noitcaeR evissap" اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺴﻠﺒﯿﺔ /2-1-61
اﻀطراﺒﺎت ، ﺼﻌوﺒﺔ اﺘﺨﺎذ اﻟﻘرارات، ﻤن اﻟﺘﻌب، ﻨﻘص اﻟﺤﯿوﯿﺔ، اﻻﻨطواء، ﻓﯿﻌﺎﻨﻲ ﯿﺴﺘﺠﯿب ﺴﻠﺒﺎ
 ﻓﻘدان، ﻤﺸﻛﻼت ﺒﺴﯿطﺔ، اﻟﻘﻠق ﻓﻲ ﻤواﺠﻬﺔ اﻻﻛﺘﺌﺎباﻟﻨوم، اﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﺠﻨﺴﯿﺔ، ، و اﻟﺘﻐذﯿﺔ
وﻋﻼﻗﺎﺘﻪ، وﯿﻛون اﻟﻔرد ﻗد ﺼﺎر ﻤﺤﺼور.  ،ﺤﯿﺎﺘﻪ اﻟﻌﺎطﻔﯿﺔ اﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻪ، اﻀطراب ﻋﻠﻰ اﻟﺴﯿطرة
 ﻤﻛﺘﺌﺒﺎ وﻤﺤﺼورا.ﻓﻲ ذات اﻟوﻗت اﻷﻋراض ﻤﻌﺎ، ﻓﯿﻛون  ﺘﺠﺘﻤﻊ وأﺤﯿﺎﻨﺎ
، وﯿﺤدث اﺴﺘﻨﻔﺎر داﻟﺠﺴ ﯿﺘﻌب ﻟﻤﺎ ":noitcaeR citamoS" ﺘﯿﺔاﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺴوﻤﺎ /3-1-61
ﻓﻬو ﯿﺼل ﻟﺤدود ﻗدراﺘﻪ، ﺘظﻬر أﻋراض ﺠﺴدﯿﺔ ﻤرﻀﯿﺔ ﻛﺎﻟﺴرطﺎن، ﻤﻔرط ﻟﻠﺠﻬﺎز اﻟدﻓﺎﻋﻲ، 
 ،ﻠﺤداد، أو أﻤراض اﻷوﻋﯿﺔﻟ اﻟﻤواﻟﯿﺔأﺸﻬر اﻟﺴﻨﺔ اﻷوﻟﻰ  ﻓﻲاﻟﺴﺒب اﻷول ﻟﻠوﻓﯿﺎت اﻟﺤﺎدﺜﺔ 
 واﻟﻘﻠب، أو اﻟﻘرﺤﺔ، أو ارﺘﻔﺎع ﻀﻐط اﻟدم، أو أﻤراض ﺠﻠدﯿﺔ، أو اﻟرﺒو، أو اﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔ. 
إﻟﻰ ﺘﺄﺜﯿرات اﻹﺠﻬﺎد ﻋﻠﻰ  "yDداي و، iveLﻟﯿﻔﻲ و، setaY "ﯿﺎﺘسأﺸﺎر ﻛل ﻤن و 
 (4002) ﺒن زروال وﻤﻌرﻓﯿﺔ. ،وﺴﻠوﻛﯿﺔ ،ﺴﯿﻛوﺴوﻤﺎﺘﯿﺔ، وأﺨرى ﻨﻔﺴﯿﺔ ﻓﻬﻲاﻟﻔرد. 
، واﻟﺘﻲ ﻤن اﻟﻤﻤﻛن أن ﯿﺴﺘﺠﯿب ﺒﻬﺎ اﻟﻔرد ﺨﻼل اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔﻼﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻤﺴﺘوﯿﺎت  ﻋدةﻫﻨﺎك 
ﻪ ﻗد ﯿﺴﺘﺠﯿب ﺒواﺤد ﻤن ﻫﺘﻪ اﻟﻤﺴﺘوﯿﺎت ﻓﻲ ﺤﺎﻻت اﻻﻨﻔﻌﺎل، ﺴواء اﻟﻤﺒﻬﺞ أو اﻟﻤﺤزن. ﻏﯿر أﻨ َ
ﺒﺔ إﻨﻬﺎك اﻟﺠﺴم، ﯿﺒدي اﻟﻔرد اﺴﺘﺠﺎﻋﻨد ﺤﺎﻟﺔ اﻹﺠﻬﺎد، ﻓﻘد ﯿﺼﺒﺢ ﻨﺸطﺎ، أو ﺴﻠﺒﯿﺎ، أو 
 وﻤﻊ اﻟﻤﺤﯿط اﻟذي ﯿﺸﻐل ﺤﯿزا ﻤﻨﻪ. ،ﺘواﻓق ﻤﻌﻬﺎوﻫﻛذا، وﻫذا ﺤﺘﻰ ﯿﻀﻤن ﻟذاﺘﻪ اﻟ ﺴﯿﻛوﺴوﻤﺎﺘﯿﺔ
اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﻌﻀوﯿﺔ  ﻤوﻀﺤﺎﻨﻤوذﺠﺎ "ﺴﯿﻼي" ﻗدم  / ﺤﺎﻻت اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ:2-61
 ﺜﻼث ﻤراﺤل،: ، ﯿﺸﻤلﻤﺘﻼزﻤﺔ اﻟﺘﻛﯿف اﻟﻌﺎم ﯿدﻋﻰﻟﻺﺠﻬﺎد، 
اﻟﺨطر، ﻓﺘﻔرز  واﺠﻪﺘﺘﺤَﻔز ﻓﯿﻬﺎ اﻟﻌﻀوﯿﺔ ﻟ .أو اﻟﺘﺤذﯿر ،اﻹﻨذار اﻷوﻟﻰ:/ اﻟﻤرﺤﻠﺔ 1-2-61
 أو اﻟﻬرب. ،ﻟﻠﻘﺘﺎل اﻟﻔرد وﯿﺴﺘﻌدواﻟﺘﻨﻔس،  ،اﻟﻬرﻤوﻨﺎت، وﯿﺘﺴﺎرع اﻟﻨﺒض
ﺘدﺨل  إذﺘﻛون ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ اﺴﺘﻤرار ﺘﻌرض اﻟﻌﻀوﯿﺔ ﻟﻌواﻤل اﻟﺨطر،  اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ: /2-2-61
 ﻓﻲ ﻤﺤﺎوﻟﺔ اﻟﻤﻘﺎوﻤﺔ.
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ﻤرﺤﻠﺔ  ﺘﺒدأاﻟﻌﻀوﯿﺔ ﻫﻨﺎ ﻓﺸل اﻟﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻬدﯿد، واﺴﺘﻤرارﻩ. اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ:  /3-2-61
أو  ،ﻼﻨﻬﯿﺎر اﻟﺠﺴﻤﻲﻟ ﺘﺼلﺎﺴﺘﻤرارﻫﺎ وﺒ، وﻤﺼﺎدرﻫﺎ اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ ،طﺎﻗﺘﻬﺎﻟاﺴﺘﻨﻔﺎذ، واﺴﺘﻬﻼك 
 (4002) ﺒن زروالاﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ. 
 إذن ﺘﺘﻀﻤن ﺤﺎﻻت اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﺜﻼث ﻤراﺤل رﺌﯿﺴﯿﺔ، ﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺤﺎﻟﺔ اﻹﺠﻬﺎد، إﻻ َ
 وﺘﻤَﯿز ﻏﺎﻟﺒﯿﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت اﻟﺘﻲ ﯿظﻬرﻫﺎ اﻟﻔرد ﻓﻲ اﻟﻤواﻗف اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ.  ،ﺒر ﻋﺎﻤﺔﺘﻬﺎ ﺘﻌأﻨ َ
 ﻋﻨﺎﺼر اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ وﻤظﺎﻫرﻫﺎ:/ 71
 ﯿﻤﻛن ﺘﺤدﯿد ﺜﻼث ﻋﻨﺎﺼر وﻫﻲ:/ ﻋﻨﺎﺼر اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ: 1-71
 .اﻟذاﺘﯿﺔ، ﯿﻔﺴرﻩ اﻟﻔرد ﺘﺒﻌﺎ ﻟﺨﺒراﺘﻪ ﻤﻌﯿنوﺠود ﻤوﻗف  •
 .ﻋﻘﻠﯿﺔﻟﻠﻤوﻗف، وظﻬور ﺘﻐﯿرات ﻓﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ، وﻋﻤﻠﯿﺎت  اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ذاﺘﯿﺔ •
 (2002) ﻗطﺎﻤﻲ، ﻋدسﺜﻘﺎﻓﺔ اﻟﻔرد، ﺴواء ﻟﻐوﯿﺔ، أو ﺤرﻛﯿﺔ.  ﺘﻘﺒﻠﻬﺎﺠﺴﻤﯿﺔ  ﺘﻐﯿرات •
أو  ،، ﺒﺎﻟﺤﻛم ﻋﻠﻰ ﻤدى ﺴرﻋﺔﻬﺎﯿﻤﻛن ﺘﺤدﯿد ﺘوﻗﯿﺘ أَﻨﻪ( 2002طﻪ ) ﯿرىﺘوﻗﯿت اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ: 
اﻟﺤرﻛﺔ، اﻟﺤدﯿث، اﻟﺒدﯿﻬﺔ،  )ﻛﺴرﻋﺔ : اﻟﺤرﻛﯿﺔ، اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ، اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺒطء اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎت
 اﻟﺘذﻛر، اﻻﻨﻔﻌﺎل...اﻟﺦ(.و 
، ﯿﺔأﺜﺒﺘت اﻻﺨﺘﺒﺎرات اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴ ﻓﻘد (2002)ﺴﻠﯿم  ﺤﺴب/ اﻟﻤظﺎﻫر اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ: 2-71
ﻰ ﺴن ﯿﺘﺤﺴن ﺤﺘ -اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔردود اﻟاﻨﺨﻔﺎض ﻋﺘﺒﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎل، وﻀﻌف - اﻟوﺠداﻨﻲاﻻﺘزان  أن َ
، أو اﻟﺨﻤﺴﯿن ،اﻟﺜﻼﺜﯿن أﻛﺜر ﻤناﻟﺨﺎﻤﺴﺔ واﻟﻌﺸرﯿن  ﯿزﯿد ﻓﻲ أَن اﻨﻔﻌﺎﻟﻨﺎﺎﻟﺨﺒرات ﺘؤَﻛد ﻓاﻟﺨﻤﺴﯿن، 
 .اﻟﻌﺎﻤﺔ ﺎتطﺎﺒق اﻟﻤﻼﺤظﯿ وﻫذا
 ﺒﺘﻘدمﺒﺸﻛل اﻨﻔﻌﺎﻟﻲ أﻗل  ﺘﻛوناﻟراﺸدﯿن اﺴﺘﺠﺎﺒﺎت  أن َ "nosrednAأﻨدرﺴون "اﺴﺘﻨﺘﺞ و 
ﻏﯿر ﺘﻐﯿرات ﻤن اﻟﻨﺎﺤﯿﺔ اﻟﻨوﻋﯿﺔ... ﺤدوثﯿﻌﻨﻲ  ﺒلاﻟﻨﺎﺤﯿﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ،  ﻗﺼوراﻟﺴن. ﻫذا ﻻ ﯿﻌﻨﻲ 
ﻋﻼﻗﺔ ﺒﯿن اﻨﺨﻔﺎض ﻗﺒول وﺠود  ﯿﻤﻛن ﻪأﻨ َ "lettaC"ﻛﺎﺘل ﻛﻤﺎ وﺠد  ﺘﻘل. اﻟﺸدﯿدةاﻻﻨﻔﻌﺎﻻت  أن َ
 .واﻻﻨطواء ،ﺤدة اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت
 / اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ واﻻﺴﺘﺜﺎرة:81
ﺘﻌرﯿف ( 2991) ﻋﺎم "enarKﻛران و، dluoGﺠوﻟد وو ،remerK ﻛرﯿﻤر" ﻓﻀل
 ،اﻟﺘﻨﺸﯿط اﻟﻌﻘﻠﻲ ﯿﺸﻤلاﻻﺴﺘﺜﺎرة  ﻓﻤﻔﻬوم "واﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻌﺎم ،اﻟﺘﻨﺸﯿط اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﻲ"ﺄَﻨﻬﺎ: ﺒاﻻﺴﺘﺜﺎرة 
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واﻟﻤﻌرﻓﻲ، ﯿﻤﻛن  ،اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﻲ اﻟﺘﻨﺸﯿط"ﺄَﻨﻬﺎ: ﺒ ﻬﺎاﻟﺘﻨﺸﯿط اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﻲ. وﺒذﻟك ﯿﻤﻛن ﺘﻌرﯿﻔو  
أو اﻟﻘﯿﺎﺴﺎت اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ، وﻛذا اﻟﺘﻔﺴﯿر  ﺒﻌض اﻟدﻻﺌلﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘواﻫﺎ، ﻤن ﺨﻼل  اﻻﺴﺘدﻻل
واﻟﻘواﺌم(. واﻟﻘﯿﺎﺴﺎت اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ اﻟﺸﺎﺌﻌﺔ ﻟﻘﯿﺎس  ،اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﻟﺸدة اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ )ﺒﺎﺴﺘﺨدام اﻻﺴﺘﺨﺒﺎرات
 .(G.E.E)ام راﺴم اﻟﻤﺦ اﻟﻛﻬرﺒﻲ ، واﻟﻨﺸﺎط اﻟﻛﻬرﺒﻲ، ﺒﺎﺴﺘﺨداﻻﺴﺘﺜﺎرة ﻫﻲ: ﻤﻘﺎﯿﯿس ﻀﻐط اﻟدم
(. وٕاﻓرازات اﻟﻬرﻤوﻨﺎت )ﻛﺎﻷدرﯿﻨﺎﻟﯿن(. واﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ G.M.Eواﻟﺘوﺘر اﻟﻌﻀﻠﻲ، ﺒﺎﺴﺘﺨدام ﺠﻬﺎز )
 "اﻟﺠﻠﻔﺎﻨوﻤﺘرﯿﺔ ﻟﻠﺠﻠد.
 ﻟﻤﻔﻬومﺒﻌض اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن  اﺴﺘﺨدام(، إﻟﻰ 4991وآﺨرون ﻋﺎم )" remerKﻛرﯿﻤر أﺸﺎر " ﻛﻤﺎ
ﺴﯿطر اﻟﺘﻲ ﺘﻤﺜل درﺠﺔ اﻟﺘﻨﺸﯿط ﻷﻋﻀﺎء اﻟﺠﺴم، اﻟﺘﻲ ﯿاﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ "اﻻﺴﺘﺜﺎرة ﻋﻠﻰ أَﻨﻬﺎ: 
"اﻟﺘﻨﺸﯿط أو ﻤن ﺤﯿث أَﻨﻬﺎ "اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻌﺼﺒﻲ اﻟﻺرادي". ﻋﻠﯿﻬﺎ اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻌﺼﺒﻲ اﻷوﺘوﻨوﻤﻲ 
اﻟﻤﺜﯿر ﻟﻠﺴﻠوك. أو ﻤن ﺤﯿث أَﻨﻬﺎ اﻟﺸدة اﻟﺘﻲ ﺘطﻠق ﺒﻬﺎ اﻟطﺎﻗﺔ اﻟﻛﺎﻤﻨﺔ، اﻟﻤﺨزوﻨﺔ اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﻲ" 
ﺴﺘﺠﺎﺒﺔ. وأﺒﺴط طرﯿﻘﺔ ﻟﻔﻬم اﻻﺴﺘﺜﺎرة، ﻫﻲ ﺘﺼَورﻫﺎ واﻻ ،ﻓﻲ أﻨﺴﺠﺔ اﻟﻛﺎﺌن، وﺘظﻬر ﻓﻲ اﻟﻨﺸﺎط
)ﻋﻼوي،  "ﻋﻠﻰ ﺨط ﻤﺘﺼل، ﯿﺘراوح ﻤﺎ ﺒﯿن أﻗﺼﻰ درﺠﺔ ﻟﻼﺴﺘرﺨﺎء، إﻟﻰ أﻗﺼﻰ درﺠﺔ ﻟﻠﺘﻬﯿﯿﺞ.
 (114-014 . ص.، ص7991
 ﯿﺴﺘﺨدﻤوﻨﻬﺎﺒﯿن ﻤﺼطﻠﺤﻲ اﻻﺴﺘﺜﺎرة واﻟﺘﻨﺸﯿط، ﺠﻌل ﺒﻌض اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن اﻟﻛﺒﯿر اﻟﺘﺸﺎﺒﻪ  إن َ
(، 0991) ﻋﺎم" senoJ"ﺠوﻨز و ،(3891) ﻋﺎم" srednaSدرز ﺴﺎﻨ" ﻟﻛن ،ﻤﺘرادف ﺒﺸﻛل
ط اﻟﻌﻤﻠﯿﺎت اﻹدراﻛﯿﺔ: ﻨﺸﯿ اﻻﺴﺘﺜﺎرة: اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻤﺜﯿر اﻋﺘﺒﺎر، ﻋﻠﻰ ﻬﻤﺎﻀرورة اﻟﺘﻤﯿﯿز ﺒﯿﻨ أوﻀﺤﺎ
 اﺴﺘﻌداد اﻟﻔرد ﻓﯿﺴﯿطر ﻋﻠﻰاﻟدﻻﻟﻲ، أو اﻻﺴﺘﯿﻌﺎب. أﻤﺎ ﻨظﺎم اﻟﺘﻨﺸﯿط  ﻛﺈدراك اﻟﻤﻌﻨﻰ اﻟﻛﻠﻲ، أو
أﺸﺎرا إﻟﻰ ﻀرورة اﻟﺘواﻓق واﻟﺘﺂزر ﺒﯿﻨﻬﻤﺎ ﻹﻨﺘﺎج أﻓﻀل أداء. و  .ﻟﻼﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻟﺤرﻛﯿﺔأي  ﻟﻠﻔﻌل،
 (7991) ﻋﻼوي
، ﺄﺤﻼم اﻟﯿﻘظﺔﻏﺎﻟﺒﺎ ﺒﺒﻬﺎ  ﻨﻔﺴﻪ وﯿزودﻼﺴﺘﺜﺎرة، اﻟﻔرد ﻟ ﯿﺤﺘﺎج دواﻓﻊ اﻻﺴﺘﺜﺎرة اﻟﺤﺴﯿﺔ: /1-81
اﻟﯿوﻤﯿﺔ  اﻷﻨﺸطﺔ ﺘﺼﯿراﻟﻔرد أﻨﺸطﺔ اﻻﺴﺘﺜﺎرة اﻟذاﺘﯿﺔ،  ﯿوﻗفﻪ ﻋﻨدﻤﺎ أﻨ َ" "ﺘﺸﯿﻛزاﻟدﻨدﻨﺔ...وﯿﺸﯿر 
اﻟﺘﻠﻘﺎﺌﯿﺔ  ﻪأﻋﻤﺎﻟ ﺘﻨﻘص ﻓﻲ اﻟﻤﻘﺎﺒلﻛﺎﻵﻟﺔ،  وﯿﺼﯿرواﻻﻛﺘﺌﺎب،  ،ﯿزداد اﻟﺘوﺘر، ﻤﺠﻬدة، ﻤﻀﺠرة
 ،ﯿﺘم اﻹﻓراط ﻟﻤﺎ ؤﻩأدا وﯿﺨﺘلﻔﺎﻋﻠﯿﺔ، ﺒ اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت ﺒﻤﻌدل ﻤﻌﯿن، ﯿﻌﻤل اﻟﻔرد ﯿﻤﺘﻠك وﻟﻤﺎ اﻻﺒﺘﻛﺎرﯿﺔ.
ﺔ ﺘﺒﺎﺜﻟﺒﯿﺌﺔ  ﺒﺘﻌرﻀﻪطوﯿﻠﺔ، أو  ةاﻟﺤﺴﯿﺔ ﻟﻔﺘر  ﻪﺨﺒراﺘﻤن  ﻪﺤرﻤﺎﻨوﺒواﻹﺠﻬﺎد،  ،اﻟﺘوﺘرﻓﻲ اﻟﺘﻔرﯿط  وأ
 ﻓﻲ اﻟﻐﺎﻟبﻤﻤﺎرﺴﺔ أﻨﺸطﺔ ﻤﺜل: ﻗﯿﺎدة ﺴﯿﺎرات اﻟﻨﻘل ﻟﻤﺴﺎﻓﺎت طوﯿﻠﺔ، ﻛ ،ﺒﺎﺴﺘﻤرار
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 ﺸﻲء ﻤنﻛل ﻓرد ﯿﺤﺘﺎج إﻟﻰ  أن َ ورﻏم و اﻻﺴﺘﺜﺎرة اﻟﻼزﻤﺔ،  واﻟﺘﻲ ﺘﺤدثاﻟﻬﻠوﺴﺔ،  ﯿﻌﺎﻨون ﻤن 
 (0002) داﻓﯿدوف. اﻟﻤﻔﻀلﻓروق ﺜﺎﺒﺘﺔ ﺒﯿن اﻷﻓراد ﻓﻲ ﻛﻤﯿﺔ اﻟﻨﺸﺎط  ﻫﻨﺎك إَﻻ أن َاﻻﺴﺘﺜﺎرة، 
 ﻤنﻗوة اﻟداﻓﻌﯿﺔ، ﻋﻛس  ﺘﻤﯿزﻫمذوي اﻻﺴﺘﺜﺎرة اﻟﻌﺎﻟﯿﺔ،  ﻟﻛونﺄﺸﺎرت ﻓ"ﺘﯿﻠر" دراﺴﺎت أﻤﺎ 
درﺠﺔ اﻻﺴﺘﺜﺎرة ﻟدﯿﻪ،  دﺎﯿﺎزدﺒﺒﺎﻻﺴﺘﺜﺎرة اﻟﻤﻨﺨﻔﻀﺔ. ﻛﻤﺎ ﯿرﺘﻔﻊ أداء اﻟﻔرد ﺒﺼورة ﺨطﯿﺔ،  ﯿﺘﻤﯿز
ﻋﻤﻠﯿﺔ  ﺨﻔض ﻤﺴﺘوى اﻷداء ﻓﻲ ﺒداﯿﺔﺘﺸدة اﻻﺴﺘﺜﺎرة  ، ﻓﺈن َﻟﻌﻛساو  ،اﻷﻋﻤﺎل اﻟﺘﻲ ﯿﺘﻘﻨﻬﺎﺨﺎﺼﺔ 
ﯿﻤﻛن ﻗﯿﺎس ﻤﺴﺘوى اﻻﺴﺘﺜﺎرة، ﺒﺎﺴﺘﺨدام و . اﻟﻐﯿر ﻤﺘﻘﻨﺔ ﺒﻌدﻟﻤﻬﺎرات ا ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨصاﻟﺘﻌﻠﯿم، أو 
ﺘﻀﻤﻨﻪ ﻋﺒﺎرات ﺘﺸﯿر إﻟﻰ  ﻤﺴﺘوى اﻟﺘﻨﺸﯿط ﻟ ﻤﻘﯿﺎس اﻟﻘﻠق اﻟظﺎﻫر"،" اﻟﻤﺴﻤﻰ، ﻤﻘﯿﺎﺴﻬﺎ
 (7991) ﻋﻼوي .ﻋدﯿد ﻤواﻗفﻋﻠﻰ اﻟﻔرد ﻓﻲ  ﯿﺘرﺠماﻟﻤﻌرﻓﻲ اﻟذي ﯿﻤﻛن أن و اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﻲ، 
ﻤن ﺨﻼل ﻛل ذﻟك ﯿﻤﻛن اﺴﺘﺨﻼص أَن اﻻﺴﺘﺜﺎرة اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ، ﺤﺎﻟﺔ ﻓﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ ﺘﻤَﺜل درﺠﺔ 
اﻟﺘﻨﺸﯿط ﻷﻋﻀﺎء اﻟﻌﻀوﯿﺔ، ﻫذا اﻟﺘﻨﺸﯿط ﻤﺜﯿر ﻟﺴﻠوك ﻤﺎ. أو ﻫﻲ اﻟﺸدة اﻟﺘﻲ ﺘطﻠق ﺒﻬﺎ اﻟطﺎﻗﺔ 
ﻋﻠﯿﻬﺎ اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻌﺼﺒﻲ اﻟﻺرادي. وﺘﺠﺴد ﻓﻲ اﻟﻛﺎﻤﻨﺔ، اﻟﺘﻲ ﯿﺤﺘﻔظ ﺒﻬﺎ اﻟﻔرد ﻓﻲ أﻨﺴﺠﺘﻪ، وﯿﺴﯿطر 
واﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ، اﻟﺘﻲ ﯿﺘم اﻻﺴﺘدﻻل ﻋﻠﯿﻬﺎ ﺒﺎﻟﻘﯿﺎﺴﺎت اﻟﻔﺴﯿوﻟوﺠﯿﺔ، أو اﻟﺘﻔﺴﯿر اﻟﻤﻌرﻓﻲ  ،اﻟﻨﺸﺎط
وﻤن دواﻓﻊ اﻻﺴﺘﺜﺎرة اﻟﺤﺴﯿﺔ ﻋدم ﻛف اﻟﻔرد ﻋن  .واﻟﻘواﺌم ،ﻟﺸدﺘﻬﺎ ﺒﺎﻻﺴﺘﻌﺎﻨﺔ ﺒـ: اﻻﺴﺘﺨﺒﺎرات
اﻷﻓراد ذوي  ﻤﺎت ﺒﻤﻌدل ﻤﻌﯿن. ﻛﻤﺎ أﺜﺒت أن َأﻨﺸطﺔ اﻻﺴﺘﺜﺎرة اﻟذاﺘﯿﺔ، وﺤﺼوﻟﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﻠو 
 ﻤﺎ اﻨﺨﻔﻀت اﻻﺴﺘﺜﺎرة اﻨﺨﻔﻀت اﻟداﻓﻌﯿﺔ ﺒﺎﻟﻤﻘﺎﺒل.اﻻﺴﺘﺜﺎرة اﻟﻌﺎﻟﯿﺔ، ﯿﺘﺼﻔون ﺒداﻓﻌﯿﺔ ﻗوﯿﺔ، وﻛﻠ َ
 / ﻤﺘﻐﯿرات اﻻﺴﺘﺜﺎرة اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ:91
 ﻗدﻫذﻩ اﻻﺴﺘﺜﺎرة و ﻟﻠﻔرد،  وﺼف ﻤزﻋﺞ ﺘﻌﺘﺒر، ﻛﺎﻹﺤﺒﺎط اﻟﻤزﻋﺠﺔاﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ 
ﯿﺴﺘﻌﻤﻠﻬﺎ اﻟﻔرد  اﻟﻤﺘﻌﻠﻤﺔ،ﻋﻠﻰ ﻨوع اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎت  ﻋﺘﻤﺎدﺒﺎﻻو  .اﻟﻌدوان ﻬﺎﻤﻨ ﻋدﯿدة ﺴﺘﺠﺎﺒﺎتﺘدﻓﻌﻪ ﻻ
، أو اﻟﻐﯿرﻤﺴﺎﻋدة ﻤن اﻟطﻠب ، ﻫذﻩ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎت اﻟﻤﺤﺘﻤل ظﻬورﻫﺎﻤن اﻟﻤواﻗف اﻟﻀﺎﻏطﺔ.  ﺨﻼل
زﻤﺎت دﻓﺎع ﯿﻟﻌدوان، اﺴﺘﺨدام ﻤﯿﻛﺎﻨا اﻹدﻤﺎن،، ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﺤل اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ، اﻟﻠﺠوء إﻟﻰ اﻻﻨﺴﺤﺎب
اﺤﺘﻤﺎل ﻟﺠوﺌﻪ ﯿزداد  ﻓﻘدﻟﺘﺨﻠص ﻤن اﻹﺤﺒﺎط، ا ﻤنﻓﻲ اﻟﻤﺎﻀﻲ  اﻟﻔرداﻟﻌدوان ﻤﻛن ﻓﺈن  أﺴﺎﺴﯿﺔ.
ﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻻﺴﺘﺜﺎرة  أن َﯿرون اﻟﻤﻌﺎﻟﺠون اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿون و أي اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ.  ﻤﻊ وﻫذا ﻤﺘوﻗﻊ. ﻤﺴﺘﻘﺒﻼإﻟﯿﻪ 
 ﻤﺘﻐﯿرات ﻤﻨﻬﺎ:ﺒﺘرﺘﺒط 
اﻻﺴﺘﺜﺎرة اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﻓﻲ  وﺘزدادﺤﺎﻻﺘﻨﺎ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ،  ﻋﺎدة ﻤﺎ ﻨﻌرف/ ﻤﺴﺘوى اﻻﺴﺘﺜﺎرة: 1-91
 ﺒﻌض اﻟﻤواﻗف ﺒﺘزاﯿد اﻷداء.
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 ﻤن اﻟطﺒﯿﻌﻲ أن َو واﻗﻌﻲ،  ﺸﻲء ﻪﺨوﻓ اﻟﻔرد أن َ ﻟو أﯿﻘن/ اﻟداﻓﻌﯿﺔ اﻟﻤدرﻛﺔ ﻟﻼﺴﺘﺜﺎرة: 2-91
 ﺒﺸﻛلﻤن اﻟﻐﺒﺎء أن ﯿﺨﺎف  ﺤﯿن ﯿﻌرف أن َ ﻟﻛﻨﻪ، ﺘﻪﻬذا اﻟﺨوف ﻗد ﯿرﻓﻊ ﻓﻌﺎﻟﯿﻛﯿﺨﺎف ﺨوﻓﺎ ﻋﺎدﯿﺎ. 
 .ﺘﻪﻟﯿﺎﻌﻨﻘﺎص ﻓﻹاﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﺘﻤﯿل  ﺘﻪاﺴﺘﺜﺎر  ﻤن اﻷﻤﺎﻛن اﻟﻤﻔﺘوﺤﺔ، أو اﻟﻌﺎﻟﯿﺔ ﻓﺈن َ ﻤرﻀﻲ
ﺘﻌطل و ﺒﺴﯿطﺔ، اﻹﺘﻤﺎم اﻟﻨﺎﺠﺢ ﻷﻋﻤﺎل اﻻﺴﺘﺜﺎرة اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ  ﻗد ﺘﯿﺴر / طﺒﯿﻌﺔ اﻟﻌﻤل:3-91
 (2002) ﻋدس، ﻗطﺎﻤﻲاﻷﻨﺸطﺔ اﻟﻤﻌﻘدة. 
ﻀم ﻫذا اﻟﺠزء ﻤن ﻫذا اﻟﻔﺼل ﺠﺎﻨﺒﺎ ﻨظرﯿﺎ، ﻤﺘﻌﻠﻘﺎ ﺒﺎﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﻤوﻀوع اﻟدراﺴﺔ، 
اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻟﺘﻔﺎؤل. واﻟﺘﻲ ﺴﯿﺘم ﻗﯿﺎس واﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﺜﻼث ﺴﻤﺎت ﻤﻌﯿﻨﺔ وﻫﻲ: ﺴﻤﺔ اﻟﺘواﻓق، اﻻﺘزان 
درﺠﺎﺘﻬﺎ ﺨﻼل إﺠراء ﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﻘﺘرح، ﻤﻊ ﻓﺌﺔ اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ 
اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ، أﺜﻨﺎء اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻟﻤﺒرﻤﺠﺔ. وﺴﻨﺤﺎول اﻟﺒﺤث ﻋن ﻛﯿﻔﯿﺔ ﺘﻌزﯿزﻫﺎ ﻋن طرﯿق ﻋﻤﻠﯿﺔ 
ﻔﺴﯿﺔ، ﺘم اﻟﺘطَرق إﻟﯿﻬﺎ ﻓﻲ واﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ، ﺒﺘﺒﻨﻲ ﺠﻤﻠﺔ ﻤن اﻷﺴﺎﻟﯿب، واﻟﻌﻼﺠﺎت اﻟﻨ ،اﻟﺘﻛﻔل
ﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻤﺘﻊ ﺒﻬﺘﻪ اﻟﺴﻤﺎت  اﻟﺠزء اﻟﺨﺎص ﺒﺎﻷﺴس اﻟﻨظرﯿﺔ ﻟﻠﺒرﻨﺎﻤﺞ. إذ ﻨرى ﺒﺄن َ
ﺒدرﺠﺔ ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ، واﺠﺘﻤﺎﻋﻬﺎ ﻤﻊ ﺒﻌﻀﻬﺎ ﻓﻲ ﺸﺨﺼﯿﺘﻪ، ﺤﺘﻰ ﻓﻲ وﺠود ﻤرض ﻤزﻤن، أو ﻤرض 
، ﺨطﯿر ﻛﻤرض اﻟﺴﯿدا، ﻤن اﻟﻤﻤﻛن أن ﺘﻌﻤل ﻤﻌﺎ ﻋﻠﻰ دﻋم اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟدى اﻟﻤﺼﺎب
وﺘﺠﻌﻠﻪ ﻗﺎدرا ﻋﻠﻰ ﻤواﺠﻬﺔ اﻟوﻀﻊ اﻟذي آل إﻟﯿﻪ ﻨﻔﺴﯿﺎ، وﺠﺴدﯿﺎ، واﻷزﻤﺎت اﻟﺘﻲ ﺘﻌرض إﻟﯿﻬﺎ، أو 
اﻟﺘﻲ ﺴﯿﻘف ﻓﻲ وﺠﻬﻬﺎ ﻻﺤﻘﺎ، واﻟﺘﻲ ﻗد ﯿﺠﻠﺒﻬﺎ اﻟﻤرض، ﻓﺘﺤﻠﯿﻪ ﺒﺴﻤﺎت إﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻛﻬﺘﻪ اﻟﺴﻤﺎت، ﻗد 
 ﻛﻤﺎ أن َ ل اﻟواﻗﻊ، وﻋﯿﺸﻪ ﺒﻤﺸﻛﻼﺘﻪ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ،ﯿﺠﻌﻠﻪ ﯿﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس، وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﯿﺴﻤﺢ ﻟﻪ ﺒﺘﻘﺒ َ
ل اﻟﻤرﯿض ﻟﻠﻌﻼج، وﺘﺜﺒﯿط ﻨﺸﺎط اﻟﻔﯿروس، وﺒﻨﺎﺌﻪ ﻗد ﺘﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ ﺘﻘﺒ َ ،ﻋﻤﻠﯿﺔ دﻋم اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻨﻔﺴﻲ
 ﺘموﻤن ذﻟك اﻟﺘﻔﺎؤل ﺒﺴرﻋﺔ ﺤدوث اﻟﺸﻔﺎء. وﻷﻫﻤﯿﺔ ﻫذﻩ اﻟﺴﻤﺎت ﻤﻊ ﻫذﻩ اﻟﻔﺌﺔ ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ، 
 ﻤن ﻨﻔس اﻟﻔﺼل. ﺴﺎﺒقﺠزء اﻟﺠواﻨب اﻟﻬﺎﻤﺔ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﻪ ﻓﻲ وﺒﻌض  ،ﺸرح ﺨﺼﺎﺌص اﻟﻤرض
 ﺔ اﻟﻔﺼل:ﺨﻼﺼ
ت اﻟرﺌﯿﺴﯿﺔ ﻤوﻀوع ﺘﻨﺎوﻟﻨﺎ ﻓﻲ ﻫذا اﻟﻔﺼل، ﺸرﺤﺎ ﻟﺒﻌض اﻟﻌﻨﺎﺼر اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﻤﺘﻐﯿرا
ﻤن ﻤﻔﻬوم اﻟﺘواﻓق، وﻤﺎ ﯿﺤﻤﻠﻪ ﻤن ﺠواﻨب ﻫﺎﻤﺔ، ﻻ ﺒد ﻤن اﻟﺘﻌَرف ﻋﻠﯿﻬﺎ، ﺒﺎﻋﺘﺒﺎرﻩ اﻟﺴﻤﺔ  ،اﻟدراﺴﺔ
ﻠﯿط اﻟﻀوء ﺘﺴ ﺎاﻟﻔﺎﻋﻠﺔ، واﻟﻤﺤَددة ﻟﻠﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، اﻟﺘﻲ ﯿﺠب أن ﯿﺘﻤﺘﻊ ﺒﻬﺎ أي ﻓرد. ﻛﻤﺎ ﻛﺎن إﻟزاﻤ
 ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺘﻐﯿرﯿن اﻵﺨرﯿن وﻫﻤﺎ: اﻟﺘﻔﺎؤل، واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، أو اﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ، 
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. وﻻﻋﺘﻤﺎدﻨﺎ ﻋﻠﻰ ﻫﺘﻪ اﻟﺴﻤﺎت -اﻟﺘواﻓق-ﻟﻛوﻨﻬﻤﺎ ﺴﻤﺘﯿن ﻫﺎﻤﺘﯿن أﯿﻀﺎ، وﻤرﺘﺒطﺘﺎن ﺒﺎﻟﺴﻤﺔ اﻷوﻟﻰ
اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔﻠﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ  اﻟدراﺴﺔ، ﺤﺎوﻟﻨﺎ إﺤﺎطﺘﻬم ﺒﺎﻟﺸرح. وﺒﻤﺎ أن َاﻟﺜﻼث، ﻓﻲ ﺒﻨﺎء ﺒرﻨﺎﻤﺞ 
اﻟﻤﻘﺘرح ﻫﻨﺎ، واﻟﻤﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ أﺴﺎﻟﯿب، وﻋﻼﺠﺎت، وﻨظرﯿﺎت، ﻤرﺘﺒطﺔ ﺒﻬذﻩ اﻟﺴﻤﺎت دون ﻏﯿرﻫﺎ، 
ﻤﺼﻤم وﻤوَﺠﻪ ﺒﺸﻛل ﺨﺎص، إﻟﻰ ﻓﺌﺔ ﻤﻌﯿﻨﺔ ﻤن اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ، واﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﻓﺌﺔ اﻷﺸﺨﺎص 
اﻟداء، ﺒذﻛر ﻋﻠﻰ ﻫذا  اﺴﺘﻬل اﻟﻔﺼل ﺒﺎﻟﺘﻌرﯿﺞاﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ، ﻓﻘد 
ب ﻟﻪ، واﻟذي ﺴﻨﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻪ وﻓق ﺒﻌض اﻷﻤور، اﻟﺘﻲ ﯿﺠب ﻤﻌرﻓﺘﻬﺎ، ﻟﻔﻬم طﺒﯿﻌﺔ اﻟﻔﯿروس اﻟﻤﺴﺒ َ




















































































































 ﻠﺪراﺳﺔﻟاﻹﺟﺮاءات اﻟﻤﻨﻬﺠﻴﺔ  أوﻻ:
 ydutS ehT fO serudecorP lacigolodohteM 
 ./ اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻟﻤﻌﺘﻤﺪ ﻓﻲ اﻟﺪراﺳﺔ1
 ./ اﻟﺘﺼﻤﻴﻢ اﻟﺘﺠﺮﻳﺒﻲ اﻟﻤﻌﺘﻤﺪ ﻓﻲ اﻟﺪراﺳﺔ2
 ./ ﻣﺠﺘﻤﻊ اﻟﺪراﺳﺔ3
 ./ ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ وﻛﻴﻔﻴﺔ اﺧﺘﻴﺎرﻫﺎ4
 ./ اﻟﺪراﺳﺔ اﻻﺳﺘﻄﻼﻋﻴﺔ5
 ./ أدوات اﻟﺪراﺳﺔ6
 .اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ  / اﻟﺪراﺳﺔ7
 ﻓﻲ اﻟﺪراﺳﺔ. / اﻷﺳﺎﻟﻴﺐ اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ اﻟﻤﺴﺘﺨﺪﻣﺔ8
 .وﻣﻨﺎﻗﺸﺔ وﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ ،ﻋﺮضﺛﺎﻧﻴﺎ: 
 ydutS ehT fO noitaterpretnI dnA noissucsiD ,noitatneserP ehT
 :stluseR
 ./ ﻋﺮض اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ1
 .ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞو  ﻣﻨﺎﻗﺸﺔ/ 2









اﻹﺟﺮاءات اﻟﻤﻨﻬﺠﻴﺔ واﻟﺘﻄﺒﻴﻘﻴﺔ ﻟﻠﺪراﺳﺔ  
 وﻧﺘﺎﺋﺠﻬﺎ
 اﻟﻤﻨﻬﺠﻴﺔ واﻟﺘﻄﺒﻴﻘﻴﺔ ﻟﻠﺪراﺳﺔ وﻧﺘﺎﺋﺠﻬﺎاﻹﺟﺮاءات  اﻟﺮاﺑﻊ:                                              اﻟﻔﺼــﻞ
 ﺘﻤﻬﯿد:
واﻟﻌﯿﻨﺔ اﻟﻤﺄﺨوذة ﻤﻨﻪ، وأدوات  ،ﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟدراﺴﺔ ،ﯿﺘﻀﻤن ﻫذا اﻟﻔﺼل ﻋرﻀﺎ ﻤﻔﺼﻼ
اﻟدراﺴﺔ،  إﺠراءات إﻟﻰ إﻀﺎﻓﺔوﺜﺒﺎﺘﻬﺎ،  ،ق ﻤن ﺼدق ﻫذﻩ اﻷدواتوﻛذا طرق اﻟﺘﺤﻘ َ ،اﻟدراﺴﺔ
د ﻤن ﻓرﻀﯿﺎت ﻟﻠﺘﺄﻛ َ ،واﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﺘﻲ اﺘﺒﻌﺘﻬﺎ اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ،وﻤﺘﻐﯿراﺘﻬﺎ اﻟﻤﻨوطﺔ ﺒﺎﻟﺒﺤث
. ﺠﻨﺒﺎ إﻟﻰ ﺠﻨب ﺴﯿﺘم ﻓﻲ ﻫذا اﻟﻔﺼل، ﻋرض أﻫم اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﯿﻬﺎ، ﻤﻊ اﻟﻘﯿﺎم اﻟدراﺴﺔ
اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤن دراﺴﺎت ﺴﺎﺒﻘﺔ، وﻤﺸﺎﺒﻬﺔ، وﻛذا اﻟﺘراث  وظﻔﺘﻪﺒﻤﻨﺎﻗﺸﺘﻬﺎ، وﺘﻔﺴﯿرﻫﺎ ﻓﻲ ﻀوء ﻤﺎ 
  وﺴﯿﺘم ﻋرض ذﻟك ﻛﻤﺎ ﯿﻠﻲ:  اﻟﻨظري.
 : ydutS ehT fO serudecorP lacigolodohteMﻠدراﺴﺔﻟأوﻻ: اﻹﺠراءات اﻟﻤﻨﻬﺠﯿﺔ 
 / اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻟﻤﻌﺘﻤد ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ:1
، ﺒوﻀوحل ﻓﯿﻬﺎ ﻤﻌﺎﻟم اﻟطرﯿﻘﺔ اﻟﻌﻠﻤﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜ َ ،أﻛﺜر اﻟﻤﻨﺎﻫﺞ اﻟﻌﻠﻤﯿﺔ اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ
إﻟﻰ  ﯿﺼل، ﺜم ﺘﻬﺎق ﻤن ﺼﺤاﻟﺘﺠﺎرب ﻟﻠﺘﺤﻘ َ وٕاﺠراء ،وﻓرض اﻟﻔروض ،ﯿﺒدأ ﺒﻤﻼﺤظﺔ اﻟوﻗﺎﺌﻊ
ﺒواﺴطﺘﻬﺎ  ﯿﺘﻤﻛناﻟطرﯿﻘﺔ اﻟوﺤﯿدة اﻟﺘﻲ  وﯿﻌﺘﺒرﻋن اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﻘﺎﺌﻤﺔ ﺒﯿن اﻟظواﻫر.  اﻟﻛﺎﺸﻔﺔاﻟﻘواﻨﯿن 
 اﺨﺘﺒﺎر اﻟﻔروض اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﻌﻼﻗﺔ اﻟﺴﺒب ﺒﺎﻟﻨﺘﯿﺠﺔ.ﻤن اﻟﺒﺎﺤث 
 وﯿﻌطﻲ ﺒﺎﻷﺴﺎس، ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺠرﺒﺔ اﻟﻌﻠﻤﯿﺔ ﻻﻋﺘﻤﺎدﻩ ،أﻓﻀل ﻤﻨﺎﻫﺞ اﻟﺒﺤث اﻟﻌﻠﻤﻲ وﯿﻌد
. وﯿطﻠق اﺴم ، وٕاﺠراﺌﻬﺎ ﻋﻤﻠﯿﺎﻋن طرﯿق ﻫذﻩ اﻟﺘﺠﺎرب ،وﺴن اﻟﻘواﻨﯿن ،ﻓرﺼﺔ ﻟﻤﻌرﻓﺔ اﻟﺤﻘﺎﺌق
 ،ﻓﻲ اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻷﺨﯿرة ﻤن اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻻﺴﺘﻘراﺌﻲ ،ﻋﻠﻰ ﻛل ﺘدﺨل ﯿﻠﺠﺄ إﻟﯿﻪ اﻟﺒﺎﺤث ،اﻟﺘﺠرﺒﺔ اﻟﻌﻠﻤﯿﺔ
 أو اﻟﺘﺠرﺒﺔ. ،إﻟﯿﻪ اﻟﻤﻼﺤظﺔ ﻤﺎ ﺘﺸﯿرﺒﻨﺎء ﻋﻠﻰ  ،ق ﻤن ﺼدق اﻟﻔروضاﻟﺘﺤﻘ َ ﯿرﻏب ﻓﻲ ﻟﻤﺎأي 
 :إﻟﻰ (2002) ﺒﺎﻫﻲو ﻋﺒد اﻟﺤﻔﯿظ  ﯿﺸﯿرو 
 ﯿد ﻤنﻌداﻟأو  ا،واﺤد ﺎﻓرﻀ ﯿﻀﻊ اﻟﺘﺠرﯿﺒﯿﺔ ﺎﻟﺒﺎﺤث ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔﻓ/ طﺒﯿﻌﺔ اﻟﺒﺤث اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ: 1-1
أو  ،ﻟﺘؤﻛد ﻋﻤﻠﯿﺎ، وﺘﺠرى اﻟﺘﺠرﺒﺔ اﻟدراﺴﺔ اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟﺴﺒﺒﯿﺔ اﻟﻤﺘوﻗﻌﺔ ﺒﯿن ﻤﺘﻐﯿرات ﺘﺸرح ،ﻔروضاﻟ
 وﯿﺤﺎول، اﻟﻤﺴﺘﻘلد اﻟﻤﺘﻐﯿر وﯿﺨﺘﺎر ﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺒﺤث، وﯿﺤد َ ،ﯿﺸﻛل وﻫواﻟﻔرض اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ.  ﺘﻨﻔﻲ
د ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺘﺄﺜﯿر اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﻤﺴﺘﻘل ﻋﻠﻰ أﻓرا وﯿﺘﺘﺒﻊﺘؤﺜر ﻓﻲ ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﺘﺠرﺒﺔ،  ﻗدﻀﺒط اﻟﻌواﻤل اﻟﺘﻲ 
 ﻨﻬﺎﯿﺔ. اﻟﻓﻲ  اﻟﺘﺠرﯿب
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ﻓﻲ اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﺘﺎﺒﻌﺔ ﻓﻲ ﺘؤﺜر  ﻛﺜﯿرة، ﻋواﻤل ﺘوﺠد/ ﻀﺒط اﻟﻌواﻤل اﻟﻤؤﺜرة ﻓﻲ اﻟﺘﺠرﺒﺔ: 2-1
 وﻫﻲ: ﻤن ﻗﺒل اﻟﺒﺎﺤث، ﻀﺒطﻬﺎﯿﺠب واﻟﺘﻲ  ،اﻟﺘﺠرﺒﺔ
ﻛﺎﻟذﻛﺎء، اﻟﺴن،  :ﺒدﻗﺔ د اﻟﺒﺎﺤث ﺨﺼﺎﺌص اﻟﻤﻔﺤوﺼﯿنﯿﺤد َ ﻤﺘﻐﯿرات ﺘرﺘﺒط ﺒﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﺒﺤث: -1
 ﯿﺴﺘطﯿﻊﻓﻬو ﻟن  ،ﻓﻲ اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺎﺒﻊ ﺘﺄﺜﯿرﻫﺎ واﻟﺘﻲ ﯿﺤﺘﻤلأو اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ... ،اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ
 ﺘﻀﺒطﺒﻌض اﻟوﺴﺎﺌل  ﺘوﻓرتإذا  ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺎﺒﻊ، إﻻ َ ،ﻛﺎﻓﺔ أﺜر اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﻤﺴﺘﻘلﻟ ،ﺒدﻗﺔ اﻟﺘﻘدﯿر
 اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﻤرﺘﺒطﺔ ﺒﺎﻟﻤﺠﺘﻤﻊ.
 ﻟﻠﺘوﺼل إﻟﻰ ،اﻹﺠراءاتﻫذﻩ ﻀﺒط ﺒ اﻻﻫﺘﻤﺎم ﯿﻨﺒﻐﻲ ﻤﺘﻐﯿرات ﺘرﺘﺒط ﺒﺎﻹﺠراءات اﻟﺘﺠرﯿﺒﯿﺔ: -2
 إرﺠﺎع ﻟﯿﺘمأﻫﻤﯿﺔ ﻛﺒﯿرة ﻓﻲ اﻟﺒﺤوث اﻟﺘﺠرﯿﺒﯿﺔ،  ﻤنﻀﺒط اﻟ ﻟﻤﺎ ﻟﻬذاو ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺼﺎدﻗﺔ. 
 وﺤدﻩ. واﻟﻀﺎﺒطﺔ إﻟﻰ ﺘﺄﺜﯿر اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ ،اﻻﺨﺘﻼﻓﺎت ﺒﯿن اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺘﺠرﯿﺒﯿﺔ
ﻟذا ﻋﻠﻰ اﻟﺒﺎﺤث ﻀﺒط  ،ﺘؤﺜر ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺎﺒﻊ ﻓﻲ اﻟﺘﺠرﺒﺔ ﻗد ة،ﻋدﯿد ﻤﺘﻐﯿرات ﺨﺎرﺠﯿﺔ: -3
 .ﺘﺄﺜﯿر اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ ﺘؤﻛد أﻛﺜر دﻗﺔ،ﯿﺼل إﻟﻰ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻟ ،ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻟﻤﺘﻐﯿرات
 / ﻤﻤﯿزات اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ:3-1
 :(5991ﺒوﺤوش واﻟذﻨﯿﺒﺎت ) وﻫﻲ ﺤﺴب
 وﺼراﻤﺔ. ،ﺼﻼﺒﺔ اﻟﻤﻨﺎﻫﺞأﻛﺜر ﯿﻌﺘﺒر  •
 ﻋﻠﻰ دﻋم اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﺴﺒﺒﯿﺔ. ﻗدرﺘﻪ •
 اﻟﻤﺘﺒﺎدﻟﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺎﺒﻊ.  اﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ اﻟﺘﺄﺜﯿرات •
اﻟﻤراد دراﺴﺘﻪ،  ﻛوﻨﻪ اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻟﻤﻼﺌم ﻟطﺒﯿﻌﺔ اﻟﻤوﻀوع ،اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ وﻟﻘد ﺘم َ
، واﻟﺘﻲ ﺘَم ﺘﺴطﯿرﻫﺎ ﻤﻨذ اﻟﺒداﯿﺔ. أﯿﻀﺎ ﺴﻌﯿﺎ ﻤﻨﺎ ﻟﺘﺤﻘﯿق أﻫداف اﻟدراﺴﺔ، ﻫذا واﻟﺘﺤَﻘق ﻤن ﻓرﻀﯿﺎﺘﻪ
ﺤﯿث ﯿﻤَﺜل اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﻘﺘرح ﻫﻨﺎ، ﻤﻊ ﻓﺌﺔ اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ، اﻟذي 
ﻨﺴﻌﻰ إﻟﻰ اﻟﺘﺄَﻛد ﻤن ﺘﺄﺜﯿرﻩ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﻤطﻠوب دراﺴﺘﻬﺎ، وﻫﻲ ﺴﻤﺎت: اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، 
 ﺎﻟﻲ.اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌ
أﻛﺜر اﻷﺴﺎﻟﯿب  اﻟﺘﺠرﯿب (5991ﺒوﺤوش واﻟذﻨﯿﺒﺎت ) ﯿﻌﺘﺒر اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ: / ﺘﻘوﯿم4-1
  ﻟﻸﺴﺒﺎب اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ: ،ﻓﻲ ﺤل اﻟﻤﺸﻛﻼت إذا اﺴﺘﺨدم ﻤوﺜوﻗﺔ،ﻛﻔﺎءة ﻓﻲ اﻟوﺼول إﻟﻰ ﻤﻌرﻓﺔ 
ﺠﻤﻊ اﻟﻤﻼﺤظﺎت، واﻟﺒﯿﺎﻨﺎت ﯿﺴﻤﺢ ﺒ، اﻟﻌﻠﻤﯿﺔﺸروط ﻨﻔس اﻟإﻤﻛﺎﻨﯿﺔ ﺘﻛرار اﻟﺘﺠرﺒﺔ ﺘﺤت  •
 .وﺼدق اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ،ﻤن ﺜﺒﺎت اﻟﺘﺄﻛدﯿﺴﺎﻋد ﻓﻲ  ﻤﻤﺎأﻛﺜر ﻤن ﺒﺎﺤث  ﻤن ﻗﺒل
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 ﻛلﻤﻊ ﻀﺒط  ،ﻟﯿرى ﺘﺄﺜﯿرﻩ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺎﺒﻊ ،اﻟﺒﺎﺤث ﻤﺘﻐﯿر ﻤﺴﺘﻘل ﻋﻤدا ﯿﺴﺘﺨدم •
 ﺘﻘدﯿم اﻷﺜر اﻟﻨﺴﺒﻲ ﻟﻠﻤﺘﻐﯿرات. ﯿﺴﻬلﻤﻤﺎ  ،اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻷﺨرى
 أﻤﺎ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻤﺸﻛﻼت اﻷﺴﻠوب اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ:
 اﻟﻀﺒط، واﺨﺘﯿﺎر اﻟﻌﯿﻨﺎت. ﻋﻨدأﺨطﺎء  ارﺘﻛﺎب •
اﻟﻤﻛﺎﻨﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ،  اﻟذاﺘﯿﺔ: ﻟﻤﻔﺤوﺼﯿنﻛﺤﻘﺎﺌق اﻫﻨﺎك ﻤﺘﻐﯿرات ﻏﯿر ﻗﺎﺒﻠﺔ ﻟﻠﻤﻌﺎﻟﺠﺔ،  •
 واﻟﻤﻌﺘﻘدات اﻷﯿدﯿوﻟوﺠﯿﺔ... ،اﻟدﯿن
اﻟﺒﺎﺤث ﺘﺜﺒﯿت ﺴﺎﺌر اﻟﻌواﻤل  ﻋﻠﻰ ﻷَﻨﻪ ﯿﻔﺘرض ﻤﺸﻛﻠﺔ ﻀﺒط ﻛل اﻟﻌواﻤل اﻷﺨرى. •
اﻟﻤﺘﻐﯿر  ﻟﯿﺤﺼل ﻋﻠﻰ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺘﺄﺜﯿر ،ﺒﻪ ﺔواﻟﻤﺤﯿط ،ﻓﻲ اﻟﻤوﻗف اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ اﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ
 ون ﺘدﺨل أي ﻤن اﻟﻌواﻤل اﻷﺨرى.د ﻓﻘط، ﻓﻲ اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺎﺒﻊ ،اﻟﻤﺴﺘﻘل
 :اﻟﺘﺠﺎرب ﻓﻲ اﻟﻤﯿدان إذا ﻛﺎﻨتاﻟﻌواﻤل ﻓﻲ اﻟﺘﺠرﯿب، ﺨﺼوﺼﺎ  ﻛل ﻀﺒط ﯿﺼﻌب ﻏﯿر أَﻨﻪ
 ﺘﻌﻘﯿد اﻟظواﻫر اﻟﻤدروﺴﺔ.ﻟ ،اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻟﺘرﺒوي، اﻟﻨﻔﺴﻲ
 ﺼﻌوﺒﺔ إﯿﺠﺎد ﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻤﺘﻛﺎﻓﺌﺔ. •
 أﺨطﺎرﻩ.ﺼﻌوﺒﺔ اﺴﺘﺨدام اﻟﺘﺠرﯿب ﻓﻲ دراﺴﺔ اﻟظواﻫر اﻹﻨﺴﺎﻨﯿﺔ، أﯿن ﯿﻛون ﻟﻠﺘﺠرﯿب  •
 
 / اﻟﺘﺼﻤﯿم اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ اﻟﻤﻌﺘﻤد ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ:2
ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺼﻤﯿم اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ ذي اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟواﺤدة، وﻫو اﻟذي ﯿﺒﺤث  ،ﺘﻌﺘﻤد اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ
ﻪ ﯿﻬﺘم ﺒﺎﻷﺴﺎس ﺒﺘطﺒﯿق ﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔﻠﻲ ﻷﻨ َ ،ﻓﻲ اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﺴﺒﺒﯿﺔ ﺒﯿن اﻟﻤﺘﻐﯿرات
 ،رةﺒﺼورة ﻤﺘﻛر َ ،ب ﻗﯿﺎس اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﺘﺎﺒﻌﺔﻪ ﯿﺘطﻠ َوﯿﺒﺤث ﻋن ﻤدى ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻪ، ﺤﯿث أﻨ َ ،اﻟﻌﻼﺠﻲ
ﻤﺴﺎر  ،وﺒﻌدﻩ. وﻤﺜل ﻫذا ﯿوﻀﺢ ﺒﺼورة ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ،ﻗﺒل إﺠراء اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ )إدﺨﺎل اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ(
ر ﻨﺎﺘﺞ ﻋن اﻟﺘدﺨﻼت ر اﻟﺤﺎﺼل ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﻤدروﺴﺔ، وﻤن اﻟﻤﻤﻛن أن ﯿﻛون ﻫذا اﻟﺘﻐﯿ َاﻟﺘﻐﯿ َ
إﻟﻰ ﺘﺄﺜﯿر اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ  ،ﺘﻐﯿرات اﻟﻤﻠﺤوظﺔ ﻓﻲ اﻟﻘﯿﺎسﻪ ﯿﻤﻛن أن ﻨﻨﺴب اﻟاﻟﺘﻛﻔﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ. أي أﻨ َ
 واﻟﻛﺸف ﻋن ﻤدى ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻪ. ،اﻟﻤوﻀوع ﻟﻠدراﺴﺔ
ﻬﺎ ﺘﻘوم أﺴﺎﺴﺎ وﻛذا إﺠراءاﺘﻬﺎ، ﻓﺈﻨ َ ،وﻨظرا ﻟﺘﻤﺎﺸﻲ ﻫذا اﻟﺘﺼﻤﯿم ﻤﻊ أﻫداف اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ
 فﻌر َاﻟﺘ وﺒﻌدﻩ، إذ أن َ ،ﻗﺒل ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ،ﻟﻠﻤﺘﻐﯿرات ﻗﯿد اﻟدراﺴﺔ ،رةﻋﻠﻰ اﻟﺘﻘدﯿرات اﻟﻤﺘﻛر َ
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اﻨطﻼﻗﺎ ﻤن اﻟﺘﻘدﯿر  ،رةﯿﻘﺘﻀﻲ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺴﻠﺴﻠﺔ ﻤن اﻟﻘﯿﺎﺴﺎت اﻟﻤﺘﻛر َ ،ﻋﻠﻰ ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻫذا اﻷﺨﯿر 
 ﺜم إﻋﺎدة اﻟﺘﻘدﯿر ﻤن ﺠدﯿد ﺒﻌد اﻟﺘطﺒﯿق. ،اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞق ﻤﺤﺘوﯿﺎت ﺜم ﺘطﺒ َ ،اﻷول
ف ﻋﻠﻰ ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻻﺨﺘﺒﺎر ﻓرﻀﯿﺔ اﻟدراﺴﺔ اﻟﻤرﺘﺒطﺔ ﺒﺎﻟﺘﻌر َ ،ﻟذا ﻓﻬو ﯿﻌﺘﺒر أﺼﻠﺢ اﻟﺘﺼﻤﯿﻤﺎت
 اﻟﻤﺼﻤم ﻤن أﺠل ﻓﺌﺔ اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا.    ،اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔﻠﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ
ﺒﺴط اﻟﺘﺼﻤﯿﻤﺎت أ (2002) ﻲﺒﺎﻫو  ﻋﺒد اﻟﺤﻔﯿظﯿﻌﺘﺒرﻫﺎ  / طرﯿﻘﺔ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟواﺤدة:1-2
وﺒﻌد  ،ﻗﺒل ،اﻟﺒﺎﺤث أداء أﻓراد اﻟﺒﺤث وﯿﻼﺤظاﻟﺘﺠرﯿﺒﯿﺔ، ﺘﺴﺘﺨدم ﻓﯿﻬﺎ ﻤﺠﻤوﻋﺔ واﺤدة ﻤن اﻷﻓراد. 
اﻟذي ﯿﻔﺘرض ﺘﺄﺜﯿرﻩ  ،ر اﻟﺤﺎﺼل ﻓﻲ اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺎﺒﻊوﯿﻘﯿس ﻤﻘدار اﻟﺘﻐﯿ َ ،اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ إدﺨﺎل
 ﺨطوات اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ:ﻓﻲ اﻟ ،ﻫذا اﻟﺘﺼﻤﯿم وﯿﻠﺨص ﻨﺘﯿﺠﺔ إدﺨﺎل اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ.
 ﻗﺒل إدﺨﺎل اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ )اﻟﻤﺴﺘﻘل(. ،ﻗﯿﺎس ﻗﺒﻠﻲ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﯿﺠرى  -1
 اﻟﺒﺎﺤث. ﯿﻀﻌﻬﺎاﻟﺘﻲ  ﻟﻠﺸروطوﻓﻘﺎ  ،إدﺨﺎل اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔﯿﺘم   -2
ﻟﻘﯿﺎس ﺘﺄﺜﯿر اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ  ،ﺒﻌد اﻨﺘﻬﺎء اﻟﺘﺠرﺒﺔ ،ﻗﯿﺎس ﺒﻌدي ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﯿﺠرى  -3
 ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺎﺒﻊ. ،)اﻟﻤﺴﺘﻘل(
 إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ.  ﻟﺘﻪدﻻ (، وﯿﺘم اﺨﺘﺒﺎراﻟﺒﻌديو  ،اﻟﻘﺒﻠﻲ)اﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﻘﯿﺎﺴﯿن  ﯿﺤﺴب  -4
اﻟﺒﺎﺤث ﻋﺎﻤﻼ واﺤدا ﻤﻌروﻓﺎ ﻤن  ﯿﻀﯿفواﺤدة، اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﺒﺎﻟ اﻟﺨﺎﺼﺔإذن ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟﺘﺠرﺒﺔ 
 (5991ﺒوﺤوش، اﻟذﻨﯿﺒﺎت )اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ، ﺜم ﯿﻘﯿس اﻟﺘﻐَﯿر اﻟﺤﺎﺼل إذا ﺤدث ﺘﻐَﯿر. 
 ﻤزاﯿﺎﻫﺎ: -
 ﻋﻠﻰ اﻟﺒﺎﺤث اﺨﺘﯿﺎر ﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻤﺘﻛﺎﻓﺌﺔ. رﺘوﻓ َ •
 وﺒﻌدﻫﺎ.  ،ل ﻨﻔﺴﻪ ﻗﺒل اﻟﺘﺠرﺒﺔﻛل ﻓرد ﯿﻤﺜ َ ﻷن َ ،ﯿﻛون ﻛﺎﻤﻼ ﻫﻨﺎ،اﻟﺘﻛﺎﻓؤ  •
 ﻋﯿوﺒﻬﺎ: -
 ر ﻓﻲ اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺘﺎﺒﻊ.ﺘؤﺜ َ ﻗدواﻟﺘﻲ  ،ﻤن اﻟﻤﺘﻐﯿرات ﻏﯿر اﻟﺘﺠرﯿﺒﯿﺔ اﻟﻌدﯿدﻓﻲ ﻀﺒط  ﻓﺸﻠﻬﺎ •
ﻨﺤو  ﺘﻬمﻗد ﯿزﯿد ﻤن ﺤﺴﺎﺴﯿ ،ﻤرﺘﯿن ﻤﺘﺘﺎﻟﯿﺘﯿن ،ﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟواﺤدةﻋﻠﻰ أﻓراد ا ﻟﻘﯿﺎسﺎﺒ اﻟﻘﯿﺎم •
 ( 2002) ﻋﺒد اﻟﺤﻔﯿظ، ﺒﺎﻫﻲﺘﻛرار اﻟﻘﯿﺎس.  ﺒﺴﺒبﺒﺎﻟﻤﻠل  ﻓﯿﺸﻌرون ،ﻤوﻀوع اﻟﺒﺤث
 ﻋﻠﻰ اﻟﻨﺤو اﻟﺘﺎﻟﻲ: ،ﻪ ﯿﻤﻛن ﺘﻔﺎدي ﻫﺘﻪ اﻟﻌﯿوب ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔﻏﯿر أﻨ َ
ﺨﻼل ﺘطﺒﯿق  ،م ﻓﻲ اﻟﻤﺘﻐﯿرات ﻏﯿر اﻟﺘﺠرﯿﺒﯿﺔ )اﻟدﺨﯿﻠﺔ(اﻟﺘﺤﻛ َ ،اﻟﻤﺤﺎوﻟﺔ ﻗدر اﻟﻤﺴﺘطﺎع •
 وٕاﺠراء اﻟﻘﯿﺎس ﺒﺘﺤﻀﯿر ﺠو ﻤﻼﺌم ﻟﻠﻌﻤل. ،اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
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 ،واﻟﺒﻌدي( ،ﺘﻛون اﻟﻔﺘرة اﻟﻔﺎﺼﻠﺔ ﺒﯿن اﻟﺘطﺒﯿﻘﯿن )اﻟﻘﺒﻠﻲ ،ﺨﻼل ﺘطﺒﯿق ﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ •
ﻻ ﯿﺸﻌر  ﻫﺘﻪ اﻟﻔﺘرة ﻛﻔﯿﻠﺔ ﺒﺄن ﻟذا ﻓﺈن َ ،ﻤﺘﺒﺎﻋدة ﻨوﻋﺎ ﻤﺎ ،ﻟﻠﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ
 أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺒﺎﻟﻤﻠل.
 / ﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟدراﺴﺔ:3
أو ﻤﻤن ﯿطﻠق ﻋﻠﯿﻬم  ،ن ﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟدراﺴﺔ ﻤن أﺸﺨﺎص ﯿﻌﺎﻨون ﻤن ﻤرض اﻟﺴﯿداﺘﻛو َ
ﯿﺘﺎﺒﻌون اﻟﻌﻼج داﺨل ﻤﺴﺘﺸﻔﻰ  ،ﺸﺨﺼﺎ (44)واﻟﺒﺎﻟﻎ ﻋددﻫم  .(HIVاﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸون ﻤﻊ ﻓﯿروس )
أي ﺒﻤﺘوﺴط ﻋﻤري  ،( ﺴﻨﺔ55إﻟﻰ  03). ﺘﺘراوح أﻋﻤﺎرﻫم ﻤﺎﺒﯿن ﻋﻨﺎﺒﺔﺒوﻻﯿﺔ  "اﻟدﻛﺘور ﻀرﺒﺎن"
ﻏﯿر أَﻨﻪ ﺘَم اﺴﺘﺜﻨﺎء  ﺘﻘﺴﯿم ﻫذا اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒﺄﻓرادﻩ إﻟﻰ ﺜﻼث ﻤﺠﻤوﻋﺎت. . إذ ﺘم َﺴﻨﺔ( 5.24)ﺒﻠﻎ 
 دراﺴﺔ. واﺤﺘرﻤت ﻫﺘﻪ اﻟرﻏﺒﺔ.اﻟﺒﻌض ﻤﻨﻬم، ﺒﻌد ﺘﺼرﯿﺤﻬم ﺒﻌدم رﻏﺒﺘﻬم ﻓﻲ اﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟ
 / ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ وﻛﯿﻔﯿﺔ اﺨﺘﯿﺎرﻫﺎ:4
ﻤن ﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤرﻀﻰ اﻟﺴﯿدا اﻟﻤﺘواﺠدﯿن  ،ﻗﺎﻤت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺒﺄﺨذ ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ
 . *اﺨﺘﯿﺎرﻫﺎ ﺒطرﯿﻘﺔ ﻋﻤدﯿﺔ ﺒﺎﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، ﺤﯿث ﺘم َ
( 30اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﯿﻪ ﻛﻛل ﺒﺘﻘﺴﯿﻤﻪ إﻟﻰ ) ﺘم َ ،ﺤﺠم ﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟدراﺴﺔ ﻀﻌﯿف وﻋﻠﻰ اﻋﺘﺒﺎر أن َ
ﺒﻌد رﻓﻀﻬم اﻟﺼرﯿﺢ اﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ ﻓﻲ  ،وذﻟك ﺒﻌد اﺴﺘﺜﻨﺎء ﻋدد ﻤﻌﯿن ﻤن أﻓراد اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ،ﻤﺠﻤوﻋﺎت
ﺎ ﻤﺘﻌﺎﯿﺸﺎ ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس. أﻤ َ ( ﺸﺨﺼﺎ03)وﻛﺎن اﻟﻌدد ﻤﻤﺜل ﺒـ  .واﻟﺒﺤث اﻟﻌﻠﻤﻲ ،إﺜراء ﻫﺘﻪ اﻟدراﺴﺔ







وﺤدات  ﺘﺘﻀﻤن ﻤﺎ ﯿﻔﯿد ﺒﺄن َ ﻤﺎ،ﺤول ﻤﺠﺘﻤﻊ  ،ﻤﻌﻠوﻤﺎت ﯿﻪﺤث ﻤﻘدﻤﺎ ﻤﻔرداﺘﻬﺎ، ﻓﻘد ﺘﺘوﻓر ﻟدر اﻟﺒﺎﻋﯿﻨﺔ ﯿﻘر َ :اﻟﻌﻤدﯿﺔاﻟﻌﯿﻨﺔ "*
 (122 .، ص8002)ﻤﺼﺒﺎح،  "ﯿﻘوم اﻟﺒﺎﺤث ﺒﺎﻻﺨﺘﯿﺎر. وﻗدﺘﻤﺜﯿﻼ ﺠﯿدا.  ،ﺼﻔﺔ ﻤﻌﯿﻨﺔﻓﻲ  ﻪ،ﻤﻌﯿﻨﺔ ﻤن اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺘﻤﺜﻠ
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 .(: ﯿوﻀﺢ ﺘوزﯿﻊ أﻓراد ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ10ﺠدول رﻗم )
 اﻟﺠﻨس (%اﻟﻨﺴﺒﺔ ) ﺤﺠم اﻟﻌﯿﻨﺔ )ن( ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ
 ذﻛور %17.53 01 (10اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ )
 إﻨﺎث %17.53 01 (20اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ )
 ذﻛور %17.53 01 (30اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ )
 ﺸﺨﺼﺎ 41( ﺒﺎﺴﺘﺜﻨﺎء 44ﻤن ﻤﺠﻤوع ) 03 اﻟﻤﺠﻤوع
 / اﻟدراﺴﺔ اﻻﺴﺘطﻼﻋﯿﺔ:5
ﻓﻤن  .ﻤﻬﻤﺔ ﻤن ﻤراﺤل اﻟدراﺴﺔ اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ وﻤرﺤﻠﺔ ،إن اﻟدراﺴﺔ اﻻﺴﺘطﻼﻋﯿﺔ ﺸﻲء ﻀروري 
 ،أﺜﻨﺎء دراﺴﺘﻪ اﻟرﺌﯿﺴﯿﺔ ،اﻟﺘﻲ ﻤن اﻟﻤﻤﻛن أن ﺘﺼﺎدف اﻟﺒﺎﺤث ،ﺨﻼﻟﻬﺎ ﯿﺘم ﺤﺼد اﻟﺼﻌوﺒﺎت
ﺒﺤﯿث ﺘظﻬر اﻟدراﺴﺔ اﻻﺴﺘطﻼﻋﯿﺔ اﻟﻨواﺤﻲ اﻟﺘﻲ ﺘﺴﺘوﺠب اﻟﺘﻐﯿﯿر.  ،أو ﺘذﻟﯿﻠﻬﺎ ،وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺘﻔﺎدﯿﻬﺎ
ﺤﺘﻰ ﯿطﻤﺌن ﻟﺘﻨﻔﯿذ إﺠراءات اﻟدراﺴﺔ  ،ﻟذا ﯿﺘﺴﻨﻰ ﻟﻠﺒﺎﺤث اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺎﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻨﻬﺎﺌﯿﺔ ﻟﺨطوات اﻟدراﺴﺔ
ذﻟك ﻟن ﯿﺘﺴﻨﻰ  ﻷن َ ،ﻓرﺼﺔ ﻟﻠﻛﺸف ﻋن ﻋواﻤل ﻤﺴﺎﻋدة ﻟﻠﺘﻌدﯿل ،ﺴﺘطﻼعاﻷﺴﺎﺴﯿﺔ، إذ ﯿﻌد اﻻ
 ﻟﻠﺒﺎﺤث ﺒﻌد إﺠراﺌﻪ اﻟﺘطﺒﯿق.
ﺒﻘﺴم اﻟﻌﻠوم  ،ﺒﺴﻛرة -ﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﺤﻤد ﺨﯿﻀرﻓﻲ  ،وﻗد ﻗﺎﻤت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺒﺎﻟدراﺴﺔ اﻻﺴﺘطﻼﻋﯿﺔ
 ﻤن ﺎ،ﺠﺎﻤﻌﯿ( طﺎﻟﺒﺎ 76)ر ﺤﺠﻤﻬﺎ ﺒـ واﻟﺘﻲ ﻗد َ ،اﺨﺘﯿﺎر اﻟﻌﯿﻨﺔ اﻻﺴﺘطﻼﻋﯿﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ، ﺤﯿث ﺘم َ
- ﺸﻌﺒﺔ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس، واﺴﺘﻌﻨﺎ ﺒﻬﺘﻪ اﻟﻌﯿﻨﺔ DMLاﻟﺴﻨﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ ﺠذع ﻤﺸﺘرك ﺘﻛوﯿن ﺘوﺠﯿﻬﻲ 
ﻟﻸدوات اﻟﻤﻌﺘﻤدة ﻓﻲ  ،ﻟﺤﺴﺎب اﻟﺨﺼﺎﺌص اﻟﺴﯿﻛوﻤﺘرﯿﺔ -واﻟﻤﻤﺜﻠﺔ ﺒﺤﺠﻤﻬﺎ ﻟﻠﻤﺠﺘﻤﻊ اﻷﺼﻠﻲ
 ل ﻫذﻩ اﻷدوات ﻓﻲ:وﺘﺘﻤﺜ َ .وﺜﺒﺎﺘﻬﺎ ،أي ﻤﻌرﻓﺔ ﻤدى ﺼدﻗﻬﺎ ،اﻟدراﺴﺔ
 ."زﯿﻨب ﺸﻘﯿر"ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘواﻓق ﻟـ  •
 ".revraC dna reiehcS  "ﺸﺎﯿر وﻛﺎرﻓر اﻟﺘﻔﺎؤل ﻟـﻤﻘﯿﺎس  •
 ﻋﺎدل ﻤﺤﻤد ﻤﺤﻤود اﻟﻌدل".ﻤﻘﯿﺎس اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟـ: " •
 ،د ﻤن ﺜﺒﺎتأﺜﻨﺎء اﺴﺘﻌراض ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﺘﺄﻛ َ ،ﻨﺎ ﺴﻨﺘطرق ﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ اﻻﺴﺘطﻼﻋﯿﺔﻏﯿر أﻨ َ
 وﺼدق ﻫذﻩ اﻷدوات ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ.
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 / أدوات اﻟدراﺴﺔ:6
واﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ  ،ﻗﺎﻤت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺒﺘﺼﻤﯿم ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﺘﻛﻔﻠﻲ ﻋﻼﺠﻲ ،ﻟﺘﺤﻘﯿق أﻫداف اﻟدراﺴﺔ
ﻛﺎﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ  ،واﻟﺘﻘﻨﯿﺎت اﻟﺘﻲ ﺘﻘوم ﻋﻠﯿﻬﺎ ﺒﻌض اﻟﻌﻼﺠﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ،وأﺴﺎﻟﯿﺒﻪ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ،ﻤﺤﺘواﻩ
اﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻓﻲ ﺒﻨﺎء ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، ﻓﻲ ﺘﺤﺴﯿن ﻤﺴﺘوى  ،اﻟﺴﻠوﻛﻲ، واﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، واﻻﺴﺘرﺨﺎء
واﻻﺘزان  ،ﻔﺴﻲ، واﻟﺘﻔﺎؤلواﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ اﻟﺘواﻓق اﻟﻨ ،ﻟدى اﻟﻔرد اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﺴﯿدا ،ﺒﻌض اﻟﺴﻤﺎت
 واﻟدراﺴﺎت اﻟﻤﺸﺎﺒﻬﺔ، ،ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﻷدب اﻟﻨظري ،وﺘطوﯿرﻩ ،ﺒﻨﺎء ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ. إذ ﺘم َ
 ﻤوﻀوع اﻟدراﺴﺔ.ﻤﺘﻐﯿرات ذات اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒ
وﻤن أﺠل ﺘﻘﯿﯿم ﻤدى  ،ﻓﻲ ﻗﯿﺎس ﻫذﻩ اﻟﺴﻤﺎت ،ﻛﻤﺎ اﻋﺘﻤدت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﻘﺎﯿﯿس ﻤﻌﯿﻨﺔ
 ،وﺒﻌد إدﺨﺎل ﻋﻨﺼر اﻟﺘﺠرﯿب ،ﻪ ﺴﯿﺘم ﺘطﺒﯿق ﻫذﻩ اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس ﻗﺒلأﻨ َﻓﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﺼﻤم، إذ 
 اﻟﻤﺘﻤﺜل ﻓﻲ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﻘﺘرح.
ﺒﺎﻟرﺠوع إﻟﻰ ﺒرﻨﺎﻤﺞ  ،ق ﻤن اﻟﺨﺼﺎﺌص اﻟﺴﯿﻛوﻤﺘرﯿﺔ ﻟﻠﻤﻘﺎﯿﯿسﻋﻤﻠت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤﻘ َ
ف ﻋﻠﻰ وﺼف ﻫﺘﻪ ذﻟك ﺒﻌد اﻟﺘﻌر َ وﺘم َ .أو اﻟﺤزﻤﺔ اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﻟﻠﻌﻠوم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ،(71.SSPS)
 ﻋﻠﻰ اﻟﻨﺤو اﻟﺘﺎﻟﻲ: ،ﺒﻌد وﻀﻌﻬﺎ ﻤن ﻗﺒل ﻤﺼﻤﻤﯿﻬﺎ ،اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس
 / وﺼف ﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟدراﺴﺔ:1-6
ﺒﻌد  ،"زﯿﻨب ﺸﻘﯿر"ﻗﺎﻤت ﺒﺈﻋدادﻩ وﺼف ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟـ "زﯿﻨب ﺸﻘﯿر":  /1-1-6
: ﻤﺜلوﺒﻌض ﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ  ،وأﺒﻌﺎدﻩ ،إطﻼﻋﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم اﻟﻨظرﯿﺔ ﻟﻠﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ
إﻟﻰ  ﺸﻘﯿرﺘوﺼﻠت و وﻏﯿرﻫﺎ،  وﻟﯿد اﻟﻘﻔﺎص"ﻟﻠﺸﺨﺼﯿﺔ، وﻤﻘﯿﺎس ﻤن إﻋداد "ﻤﻘﯿﺎس ﻛﺎﻟﯿﻔورﻨﯿﺎ 
واﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﺤﯿث أدﻤﺠﺘﻬﻤﺎ  ،: اﻟﺘواﻓق اﻟﺸﺨﺼﻲﺔ ﻟﻠﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ ﻤﺤﺎورأﺒﻌﺎد أﺴﺎﺴﯿﺼﯿﺎﻏﺔ 
ﺘﺘﻀﻤن  ،ﻓﻘرات تﺼﺎﻏﺜم واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ،  ،واﻷﺴري ،واﻟﺘواﻓق اﻟﺸﺨﺼﻲ ،ﻻرﺘﺒﺎطﻬﻤﺎ ،ﻤﻌﺎ
 اﻟﻤﺤﺎور ﻛﺎﻟﺘﺎﻟﻲ:
ﺄﺼﺒﺢ ﻓ .اﻟﻤﻘﯿﺎس ﺘﻘﻨﯿنﺒﻌد اﻻﻨﺘﻬﺎء ﻤن  ،ﻟﻛل ﺒﻌد ﻤن أﺒﻌﺎد اﻟﻤﻘﯿﺎس ،( ﻓﻘرة02) وﻀﻌت
 ( ﻓﻘرة ﻟﻛل ﺒﻌد ﻋﻠﻰ ﺤـدة. 02ﻤﻘﺴﻤﺔ ) ،( ﻓﻘرة08)ﻋدد ﻓﻘرات اﻟﻤﻘﯿﺎس اﻟﻛﻠﯿﺔ 
 ،ﺒﺈﻋطﺎء ﺘﻘدﯿر ﺼرﯿﺢ ،ﻋﻠﻰ ﻋﺒﺎرات اﻟﻤﻘﯿﺎس ،ﯿطﻠب ﻤن اﻟﻤﻔﺤوص اﻹﺠﺎﺒﺔأ/ ﺘﻘدﯿم اﻟﻤﻘﯿﺎس: 
 ،)ﻤﺤﺎﯿد، ﻤﺘردد، أﺤﯿﺎﻨﺎ(و ،)ﺘﻨطﺒق، ﻤواﻓق، ﻨﻌم(ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس ﯿﻨدرج ﻤن  ،ﻤﺠﺎﻤﻠﺔ وﺒﻼ ،ودﻗﯿق
 ﻛﺎﻨت ﻛﻤﺎ ﯿﻠﻲ: ،إﻋطﺎء اﻟﺘﻘدﯿرات اﻟﺜﻼﺜﺔ اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ درﺠﺎت وﺘم َ )ﻤﻌﺎرض، ﻻ ﺘﻨطﺒق، ﻻ(.و
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 0ﻤﻌﺎرض =                 10ﻤﺤﺎﯿد =          20ﻤواﻓق = 
ﺘﻛون اﻟﺘﻘدﯿرات اﻟﺜﻼﺜﺔ ﻓﻲ اﺘﺠﺎﻩ  ﺤﯿنﻓﻲ ﯿﻛون اﺘﺠﺎﻩ اﻟﺘواﻓق اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ، ارﺘﻔﺎع درﺠﺔ اﻟﺘواﻓق،  ﻟﻤﺎ
 اﻟﺘﻘدﯿر ﻟﻠﺘواﻓق. اﻨﺨﻔض إذا ،ﻤﻌﺎﻛس
ﻤوزﻋﺔ ﻋﻠﻰ أرﺒﻌﺔ ﻤﺤﺎور، وﺒذﻟك ﺘﺘراوح  ،( ﻓﻘرة08اﻟﻤﻘﯿﺎس ) ﺘﻤﺜل ب/ ﺘﺼﺤﯿﺢ اﻟﻤﻘﯿﺎس:
 .درﺠﺔ اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲﺘﺸﯿر ﻻرﺘﻔﺎع  . اﻟدرﺠﺔ اﻟﻤرﺘﻔﻌﺔ( درﺠﺔ061-0)ﻤﺎ ﺒﯿن  ﻟﻪاﻟدرﺠﺔ اﻟﻛﻠﯿﺔ 
 وﻟﻠﺠﻨﺴﯿن.  ،ﻷﻋﻤﺎر اﺒﺘداء ﻤن ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟطﻔوﻟﺔ اﻟﻤﺘﺄﺨرةﺠﻤﯿﻊ اﻟ وﻀﻊاﻻﺨﺘﺒﺎر 
ﺒﻤﺎ ﯿﺘﻼءم  ﻋﺒﺎراﺘﻪ، "ﺸﻘﯿر" ﺼﺎﻏت ،ﻷﺒﻌﺎد اﻟﺜﻼﺜﺔ ﻟﻠﻤﻘﯿﺎسا ﺘﺤدﯿدﺒﻌد  ج/ ﺘﻘﻨﯿن اﻟﻤﻘﯿﺎس:
 ،اﻟﻤﻔﻬوم اﻹﺠراﺌﻲ ﻟﻛل ﺒﻌد، ﺜم ﻋرض اﻟﻤﻘﯿﺎس ﻋﻠﻰ ﺜﻤﺎﻨﯿﺔ ﻤﺤﻛﻤﯿن ﻤن أﺴﺎﺘذة ﻋﻠم اﻟﻨﻔسو 
 .ﻟﻘﯿﺎس اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ، وﻟﻠﻤﻔﻬوم اﻹﺠراﺌﻲ ﻟﻛل ﺒﻌد ﻋﺒﺎراﺘﻪﻟﺘﺄﻛﯿد ﻤدى ﻤﻼﺌﻤﺔ  ،واﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
أﺼﺒﺢ اﻟﻤﻘﯿﺎس ﺒﺸﻛﻠﻪ اﻟﺤﺎﻟﻲ. ﺜم و  أﺨرى، وﻋدﻟوا ،ﻓﻘرات ﻓﺤذﻓوا ،اﻟﻤﺤﺎورﻋﻠﻰ  نو واﻓق اﻟﻤﺤﻛﻤو 
  :ﻋﻠﻰ اﻟﻨﺤو اﻟﺘﺎﻟﻲ ،اﻟﺠﻨﺴﯿنﻤن  ،( طﺎﻟﺒﺎ004، ﺤﺠﻤﻬﺎ )ﻤﺨﺘﺎرةﻋﻠﻰ ﻋﯿﻨﺔ  طﺒق
 ( طﺎﻟﺒﺔ ﺒﻤدرﺴﺔ طﻨطﺎ اﻟﺜﺎﻨوﯿﺔ ﺒﻨﺎت.05) وطﺎﻟﺒﺔ ﻤن ﻛﻠﯿﺔ اﻟﺘرﺒﯿﺔ ﺒطﻨطﺎ. ﺎ،( طﺎﻟﺒ05)
 واﻹﻋدادﯿﺔ. ،ﺒﺎﻟﻤرﺤﻠﺘﯿن اﻻﺒﺘداﺌﯿﺔ ،( ﻤﻌﻠﻤﺔ ﻤن ﺜﻤﺎﻨﻲ ﻤدارس05و) ،( ﻤﻌﻠﻤﺎ05)
 إذاﻋﺔ وﺘﻠﻔزﯿون. ،ﺒﻘطﺎﻋﺎت ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻤرﻛز إﻋﻼم طﻨطﺎ ﻤﻌﻠﻤﺔ،( 05و) ﻤﻌﻠﻤﺎ،( 05)
ﺒﻠﻎ اﻟﺤﺠم اﻟﻛﻠﻲ و  .ﺎطﻨط واﻟﺘﺠﺎرة ﺒﺠﺎﻤﻌﺔ ،ﺒﻛﻠﯿﺘﻲ اﻟﺘرﺒﯿﺔ واﻵداب ﺔ،إدارﯿ( 05و) ﺎ،إدارﯿ( 05)
 ( ﻋﺎﻤﺎ.51-41ﻤﺎ ﺒﯿن ) أﻋﻤﺎرﻫم تاﻟﺠﻨﺴﯿن، ﺘراوﺤ ﻤن ،( ﻓردا004ﻟﻌﯿﻨﺔ اﻟﺘﻘﻨﯿﯿن )
ﺒوﻀﻊ ﻤﻛﺎن  ،أي إﻋداد إرﺸﺎدات ﻋﺎﻤﺔ ،ﺼﻔﺤﺔ ﺘﻌﻠﯿﻤﺎت اﻷﺴﺌﻠﺔﻟﻠﻤﻘﯿﺎس اﻟﻤؤﻟﻔﺔ  وﻀﻌت ﻛﻤﺎ
 (10أﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ) .ت(د)ﺸﻘﯿر وطرﯿﻘﺘﻬﺎ.  ،اﻹﺠﺎﺒﺔ
اﻟﻤﻘﯿﺎس  ﺠَرب": revraC dna reiehcSوﺼف ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘﻔﺎؤل ﻟـ "ﺸﺎﯿر وﻛﺎرﻓر  /2-1-6
ﺘطﺒﯿﻘﻪ دﻗﺎﺌق  ﯿﺴﺘﻐرقﻛﻤﺎ ، ﺎأو ﺠﻤﺎﻋﯿ ،ﺎق ﻓردﯿﯿطﺒ َوﻫو  ،(8991) ﻋﺎم"ﺒدر ﻤﺤﻤد اﻷﻨﺼﺎري" 
ﻪ ﺒﺄﻨ َ إﺨﺒﺎرﻫموﻤن اﻟﻤﻬم  .واﻟﻤﺸﺎﻋر ،ﻻﺴﺘطﻼع اﻵراء ،م ﻟﻠﻤﻔﺤوﺼﯿن ﺒوﺼﻔﻪ اﺴﺘﺒﯿﺎنﻓﻘط، وﯿﻘد َ
ورأﯿﻪ ﺒﺜﻘﺔ. ﻛﻤﺎ  ،ﻋن ﻤﺸﺎﻋرﻩ اﻟﺘﻌﺒﯿرﻋﻠﻰ ﻛل ﺸﺨص و  ،ﺨﺎطﺌﺔ أو ،إﺠﺎﺒﺎت ﺼﺤﯿﺤﺔ ﻻ ﯿﺤوي
ﻓﻲ اﻟﻤﻌﻨﻰ اﻟدﻗﯿق ﻟﻛل  ﺒﻌﻤق وﻋﻠﯿﻬم اﻟﺘﻔﻛﯿرد ﻟﻺﺠﺎﺒﺔ، زﻤن ﻤﺤد َ ﻻ ﯿوﺠدﻪ ﺒﺄﻨ َ اﻹﺸﺎرةﯿﻨﺒﻐﻲ 
( ﺒﻨدا 22و) ،( ﺒﻨدا ﻟﻠﺘﻔﺎؤل03ﺔ ﻋﺒﺎرة دون إﺠﺎﺒﺔ. وﯿﻀم اﻟﻤﻘﯿﺎس )أﯿ َ ﻤﻊ ﻋدم ﺘرك ،ﻋﺒﺎرة
 ﻟﻠﺘﺸﺎؤم.
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زﻤﻨﺎ ﻗﺼﯿرا ﺠدا، وﯿﺘم ﻟﻤﻘﯿﺎس  ﯿﺴﺘﻐرقو  ،ﻓﻬو ﺒﺴﯿط ،ﻨظﺎم ﺘﻘدﯿر اﻟدرﺠﺎت وﻋن أ/ اﻟﺘﺼﺤﯿﺢ:
ﺒﺠﻤﻊ  اﻟﻤﻘﯿﺎسﺢ وﯿﺼﺤ َ .ﻓﻠﻛل ﻤﻨﻬﻤﺎ درﺠﺔ ﻛﻠﯿﺔ ﻤﺴﺘﻘﻠﺔﻤﻨﻔﺼﻼ ﻋن ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘﺸﺎؤم،  ،اﻟﺘﻔﺎؤل
إﻟﻰ  1ﻻﺨﺘﯿﺎرات اﻟﺨﻤﺴﺔ ﻤن )اأﻋﻤدة ﻤن  ،اﻟﻤﻔﺤوص ﻓﻲ ﻛل ﻋﻤود اﻟﻤوﻀوﻋﺔ ﻤن ﻗﺒلاﻟدواﺌر 
،   1  x)   اﻟﺨﺎص ﺒﻪ ﯿﺎرﺘاﻻﺨﻓﻲ  -ﻋﻠﻰ ﺤدة -(، وﯿﻀرب اﻟﺘﻛرار اﻟﻤﺴﺘﺨرج ﻤن ﻛل ﻋﻤود5
 وﻫو ،اﻻﺨﺘﯿﺎرات، ﺜم ﯿﺠﻤﻊ ﻨﺎﺘﺞ اﻟﺨطوة اﻷﺨﯿرة xأي اﻟﺘﻛرارات  (5  x  ،4 x،   3  x،   2  x
ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘﺸﺎؤم.  -ﺒﺸﻛل ﻤﺴﺘﻘل-اﻟدرﺠﺔ اﻟﻛﻠﯿﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘﻔﺎؤل. وﺘﻨﻔذ اﻹﺠراءات ذاﺘﻬﺎ 
واﻟدرﺠﺔ اﻟﻌﻠﯿﺎ ، (03)ﺘﺴﺎوي  اﻟدرﺠﺔ اﻟدﻨﯿﺎ( ﻓﺘﻛون 50( واﻻﺨﺘﯿﺎرات )03اﻟﻌﺒﺎرات ) ﺤﯿث أن َ
 (20أﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ) (8002)اﻷﻨﺼﺎري  .(051) ﺘﺴﺎوي
ﺘﺠدر اﻹﺸﺎرة إﻟﻰ أَﻨﻪ ﺘم اﻻﺴﺘﻌﺎﻨﺔ ﺒﺎﻟﺠزء اﻟﺨﺎص ﺒﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘﻔﺎؤل ﻓﻘط، واﺴﺘﻌﻤﺎل 
اﻟﻌﺒﺎرات اﻟﺘﻔﺎؤﻟﯿﺔ، اﻟﺘﻲ ﺠﺎء ﺒﻬﺎ ﻫذا اﻟﻤﻘﯿﺎس، ﻤﻌﺘﻤدﯿن ﻓﻲ ذﻟك ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﺴﯿﺘﺤَﺼل ﻋﻠﯿﻪ أﻓراد 
َون ﻤﻨﻬﺎ ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘﺸﺎؤم، ﻤن ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ، ﻤن درﺠﺎت ﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﻤﻘﯿﺎس. ﻛون اﻟﻌﺒﺎرات اﻟﻤﻛ
 اﻟﻤﻤﻛن أن ﺘﺒﻌث ﻓﻲ أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ اﻹﺤﺴﺎس ﺒﻪ.
 / اﻟﺨﺼﺎﺌص اﻟﺴﯿﻛوﻤﺘرﯿﺔ ﻟﻠﻤﻘﯿﺎس:ب
 وﻫﻲ ﻛﻤﺎ ﯿﻠﻲ: ،اﺴﺘﺨدﻤت ﺨﻤس طرق، ﻟﺤﺴﺎب ﺼدق ﻫذا اﻟﻤﻘﯿﺎس اﻟﺼدق: •
دﻟﯿﻼ  ،واﻟدرﺠﺔ اﻟﻛﻠﯿﺔ ،ﺤﺴﺎب اﻻرﺘﺒﺎط ﺒﯿن اﻟﺒﻨد ،ﺼدق اﻟﻤﺤﺘوىﯿﺘﻀﻤن  اﻻﺘﺴﺎق اﻟداﺨﻠﻲ: -
ﺒﻌد اﺴﺘﺒﻌﺎد  ،ﺤﺴب ارﺘﺒﺎط ﻛل ﺒﻨد ﻓﻲ اﻟﻤﻘﯿﺎس ﺒﺎﻟدرﺠﺔ اﻟﻛﻠﯿﺔ ﻟﻪ . ﻟذﻟكﻋﻠﻰ ﺼدق اﻟﺒﻨود
ذﻟك ﻓﺎﻟﻤﻘﯿﺎس وﺒ ،(10.0ﻤﻌﺎﻤﻼت ﺠوﻫرﯿﺔ ﻋﻨد )اﻟﺠﻤﯿﻊ  ﻓﻛﺎﻨتﻫذا اﻟﺒﻨد ﻤن اﻟدرﺠﺔ اﻟﻛﻠﯿﺔ، 
 ﯿﻌﻛس ﺼدﻗﻪ. ،ﯿﺘﺴم ﺒﺎﺘﺴﺎق داﺨﻠﻲ ﻤرﺘﻔﻊ
 واﺨﺘﺒﺎر اﻟﺘوﺠﻪ ﻨﺤو اﻟﺤﯿﺎة ،اﻟﺘﺸﺎؤمﺤﺴب اﻻرﺘﺒﺎط ﺒﯿن ﻤﻘﯿﺎﺴﻲ اﻟﺘﻔﺎؤل و  اﻟﺼدق اﻟﺘﻼزﻤﻲ: -
 وﺘﺸﯿر اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ إﻟﻰ ﺼدق ﺘﻼزﻤﻲ ﻤرﺘﻔﻊ. -(5891) ﻋﺎم" "ﺸﺎﯿر وﻛﺎرﻓروﻀﻊ -
اﻟواﺠب  اﻟﻨظرﯿﺔ ﺒﻐﯿرﻩ ﻤن اﻟﻤﺘﻐﯿرات ،اﻟﻤﻘﯿﺎس ﺒدرﺠﺔ ﻤرﺘﻔﻌﺔ ﻫو ارﺘﺒﺎط اﻟﺘﻘﺎرﺒﻲ: اﻟﺼدق -
ﺘرﺘﺒط  ،واﻟﺨزي ،واﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب ،واﻟﻘﻠق ،واﻻﻛﺘﺌﺎب ،اﻟﯿﺄس: اﻓﺘرض أن َو . ﺒﻬﺎ اﻻرﺘﺒﺎط
ن اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﺼدق اﻟﺘﻘﺎرﺒﻲ وﺘﺒﯿ َ .واﯿﺠﺎﺒﯿﺎ ﺒﺎﻟﺘﺸﺎؤم ،ﺴﻠﺒﯿﺎ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎؤل ،ارﺘﺒﺎطﺎ داﻻ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ
  ﻟﻠﻤﻘﯿﺎس.
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 ،واﻟذﻫﺎﻨﯿﺔ ،اﻟﻛذب اﻓﺘرض أن َ ،واﻋﺘﻤﺎدا ﻋﻠﻰ ذﻟك .ﻋﻛس اﻟﺘﻘﺎرﺒﻲ اﻟﺼدق اﻟﺘﻤﯿﯿزي: -
ﻋﻠﻰ اﻟﺼدق  ،د ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤﻌﺎﻤﻼت اﻻرﺘﺒﺎطﻻ ﯿرﺘﺒط ﺠوﻫرﯿﺎ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم. وﺘؤﻛ َ ،واﻻﻨﺒﺴﺎط
 (.10.0إذ ﻛﺎﻨت ﺠوﻫرﯿﺔ ﻋﻨد ) ،اﻟﺘﻤﯿﯿزي
وﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘﺸﺎؤم ﻛل  ،ﺒﯿن ﺒﻨود ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘﻔﺎؤل ،ﺤﺴﺒت ﻤﻌﺎﻤﻼت اﻻرﺘﺒﺎط اﻟﺼدق اﻟﻌﺎﻤﻠﻲ: -
 )ﺠﺘﻤﺎن(ﻟﻠﻤﻛوﻨﺎت اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ. واﺴﺘﻌﻤل ﻤﺤك  )ﻫوﺘﯿﻠﻨﺞ(ﺒطرﯿﻘﺔ  ﻠت ﻋﺎﻤﻠﯿﺎوﺤﻠ َ ،ﻋﻠﻰ ﺤدة
اﻟﻌواﻤل اﻟﻤﺴﺘﺨرﺠﺔ ﻤن  إﻟﻰ أن َ ،ﻟﺘﺤدﯿد ﻋدد اﻟﻌواﻤل. وﻗد أﺸﺎرت ﺠداول اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﻌﺎﻤﻠﻲ
 ،ﺠﻤﯿﻊ ﺒﻨود اﻟﻤﻘﯿﺎﺴﯿن ﻓﻀﻼ ﻋن أن َ ،اﺴﺘوﻋﺒت ﻗدرا ﻤﻘﺒوﻻ ﻤن اﻟﺘﺒﺎﯿن اﻟﻛﻠﻲ ،ﺠﻤﯿﻊ اﻟﻌﯿﻨﺎت
 . ﺎﻟﻤﻘﯿﺎس ﺼﺎدقﻓﻋﻠﻰ اﻷﻗل. وﺒﻬذا  ﺒﻌﺎﻤلﺘﺸﺒﻌت ﺠوﻫرﯿﺎ 
 ﺘم َو  .ﺒﻨوداﻟ ﻟﻛلﻲ اﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎت ﻟﺒﯿﺎن ﻤدى اﻻﺘﺴﺎق ﻓ ،)اﻟﻔﺎﻛروﻤﺒﺎخ(طرﯿﻘﺔ  اﺴﺘﺨدﻤت اﻟﺜﺒﺎت: •
ﺤﯿث وﺠد  .)ﺴﺒﯿرﻤﺎن/ ﺒراون(وﺘﺼﺤﯿﺤﻪ ﺒﻤﻌﺎدﻟﺔ  ،ﺎﻟﻘﺴﻤﺔ اﻟﻨﺼﻔﯿﺔﺒﺤﺴﺎب اﻻﺘﺴﺎق اﻟداﺨﻠﻲ 
  (8002) اﻷﻨﺼﺎري ﻤﻤﺎ ﯿﻌﻛس ﺜﺒﺎت اﻟﻤﻘﯿﺎس. ،(58.0)ﻪ ﯿﺴﺎوي ﻤﻌﺎﻤل اﻟﺜﺒﺎت ﺒﺄﻨ َ
 ﺴﻨﺔ ﻩأﻋد واﻟذي وﺼف ﻤﻘﯿﺎس اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟـ "ﻋﺎدل ﻤﺤﻤد ﻤﺤﻤود اﻟﻌدل": /3-1-6
ﻟﯿﺼﺒﺢ  ،ﺒﻌض ﻋﺒﺎراﺘﻪﺼﯿﺎﻏﺔ  طورﻩ، وأﻋﺎد( ﻋﺒﺎرة، ﻟﻛن اﻟﺒﺎﺤث 0611وﯿﺘﺄﻟف ﻤن ) .(5991)
 .( ﻋﺒﺎرة36)ﻨﺎ ﻤن ﻤﻛو َ ،ﺒﻌد إﯿﺠﺎد ﺼدق اﻻﺘﺴﺎق اﻟداﺨﻠﻲ ،ﻓﻲ ﺼورﺘﻪ اﻟﻨﻬﺎﺌﯿﺔ
وﻤﻔﺎﺘﯿﺢ اﻟﺘﺼﺤﯿﺢ، ودرﺠﺔ  اﻟﻤﺘﻔﻘﺔﻟﻺﺠﺎﺒﺔ  ،ﺒﺈﻋطﺎء درﺠﺘﯿن ،ﺘﻛون طرﯿﻘﺔ اﻟﺘﺼﺤﯿﺢ
 رﯿﺎناﻟ. ( درﺠﺔ1ﻻ )، ( درﺠﺘﯿن2ﻨﻌم )ﻟﻺﺠﺎﺒﺔ اﻟﺘﻲ ﻻ ﺘﺘﻔق وﻤﻔﺎﺘﯿﺢ اﻟﺘﺼﺤﯿﺢ:  ،واﺤدة
 (30أﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ) (6002)
  / اﻟﺨﺼﺎﺌص اﻟﺴﯿﻛوﻤﺘرﯿﺔ ﻟﻠﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﻤﻌﺘﻤدة ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ:2-6
 ﺘم َ ،وﺜﺒﺎت ،ﻤن ﺼدق ،ﻟﻠﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﻤﻌﺘﻤدة ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ ،د ﻤن اﻟﺨﺼﺎﺌص اﻟﺴﯿﻛوﻤﺘرﯿﺔﻟﻠﺘﺄﻛ َ
ﻋﻠﻰ ﻋﯿﻨﺔ ﻋﺸواﺌﯿﺔ ﻤﻨﺘظﻤﺔ ﻤن ﺨﺎرج ﻨطﺎق  ،ﻤن ﺨﻼل ﺘطﺒﯿق ﻫذﻩ اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس ،ﺤﺴﺎب ﻛل ﻤﻨﻬﻤﺎ
ﻤن طﻠﺒﺔ اﻟﺴﻨﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ ﺠذع ﻤﺸﺘرك ﺘﻛوﯿن  ،طﺎﻟﺒﺎ (76)ن= ﻨﺔ ﻤن ﻤﻛو َ ،اﻟدراﺴﺔ اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ
ر ﺒﺴﻛرة. واﻟﺘﻲ ﻫﻲ ذﻤﻌﺔ ﻤﺤﻤد ﺨﯿﺒﺠﺎ ،ﺎﻋﯿﺔﻤن ﻗﺴم اﻟﻌﻠوم اﻻﺠﺘﻤ ،ﺸﻌﺒﺔ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس ،ﺘوﺠﯿﻬﻲ
ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد  ،ل اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻷﺼﻠﻲ ﺒﺤﺠﻤﻪ اﻟﻛﻠﻲ، وﻗد ﺘم ﺤﺴﺎب ﻫذﻩ اﻟﺨﺼﺎﺌصﻓﻲ ذات اﻟوﻗت ﺘﻤﺜ َ
 أي اﻟﺤزﻤﺔ اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﻟﻠﻌﻠوم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ. (71.SSPS)ﻋﻠﻰ ﻨظﺎم 
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ﺘﻘﯿس ﻓﻌﻼ ﻤﺎ ﺠﺎءت  ،ق ﻤن ﻛون ﻫﺘﻪ اﻟﻤﻘﺎﯿﯿسﻟﻠﺘﺤﻘ َ ﺼدق ﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟدراﺴﺔ:/ 1-2-6
 ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ: ،ﻟﻘﯿﺎﺴﻪ
اﻟﻤﻘﺎرﻨﺔ اﻟطرﻓﯿﺔ اﺴﺘﺨدﻤﻨﺎ طرﯿﻘﺔ  ،ﻟﺤﺴﺎب ﻗدرة اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻤﯿﯿز اﻟﺘﻤﯿﯿزي:اﻟﺼدق  •
ﻋﻠﻰ ﻛل ﻤﻘﯿﺎس ﻤن اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس  ،، ﻓﺒﻌد ﺘرﺘﯿب درﺠﺎﺘﻬم( طﺎﻟﺒﺎ76)ن= ﻋﻠﻰ ﻋﯿﻨﺔ ﺘﻀم 
اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ ﺘﻨﺎزﻟﯿﺎ، ﻗﺴﻤت ﻫﺘﻪ اﻟدرﺠﺎت إﻟﻰ ﻤﺴﺘوﯿﯿن، أﺨذ اﻷول ﻤﻨﻬﺎ ﻨﺴﺒﺔ 
ﻛﻔﺌﺔ ﺘﺤﺼﻠت ﻋﻠﻰ  ،(72%ل )ﻋﻠﯿﺎ، أﻤﺎ اﻟﺜﺎﻨﻲ ﻓﯿﻤﺜ َﻛﻔﺌﺔ ﺘﺤﺼﻠت ﻋﻠﻰ درﺠﺎت  ،(72%)
 ﺢ اﻟﺠدول اﻟﺘﺎﻟﻲ ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻤﻘﺎرﻨﺔ ﺒﯿن اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﺜﻼﺜﺔ.درﺠﺎت دﻨﯿﺎ. وﯿوﻀ َ
وﻗﯿﻤﺔ "ت" ﻟﻠدﻻﻟﺔ  ،واﻻﻨﺤراﻓﺎت اﻟﻤﻌﯿﺎرﯿﺔ ،اﻟﻤﺘوﺴطﺎت اﻟﺤﺴﺎﺒﯿﺔﯿوﻀﺢ (: 20ﺠدول رﻗم )
 اﻟﺜﻼﺜﺔ.س ﯿﯿﺎﻤﻘﻠﻋﻠﻰ اﻟﺼدق اﻟﺘﻤﯿﯿزي ﻟ
 اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ   
 
 اﻟﻤﻘﯿﺎس









 43.8 13.8 30.59 47.4 47.511 اﻟﺘواﻓق
 دال ﻋﻨد
 50.0
 67.8 25.58 47.313 37.15 44.345 اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم
 16.4 03.3 18.19 51.5 69.89 اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲاﻻﺘزان 
(، ﺒﯿن اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ 50.0( وﺠود ﻓروق داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﻋﻨد ﻤﺴﺘوى )20ﯿﺘﻀﺢ ﻤن اﻟﺠدول رﻗم )
اﻷوﻟﻰ ﻤن اﻟطﻠﺒﺔ، ذوي اﻟدرﺠﺎت اﻟﻌﻠﯿﺎ، واﻟﻤﺠوﻋﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ ﻤن اﻟطﻠﺒﺔ، ذوي اﻟدرﺠﺎت اﻟدﻨﯿﺎ، ﻋﻠﻰ 
ﻗﯿﻤﺔ )ت( اﻟﻤﺤﺴوﺒﺔ ﻓﻲ ﻛل ﻤرة، ﻗﯿﻤﺔ داﻟﺔ اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﺜﻼﺜﺔ اﻟﻤذﻛورة ﻓﻲ اﻟﺠدول. ﺤﯿث ﻛﺎﻨت 
اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﺜﻼﺜﺔ ﺘﺘﻤﺘﻊ  (، اﻷﻤر اﻟذي ﯿدل ﻋﻠﻰ أن َ50.0= αإﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﻋﻨد ﻤﺴﺘوى دﻻﻟﺔ )
 ﺒﺼدق ﺘﻤﯿﯿزي واﻀﺢ.
اﻋﺘﻤدﻨﺎ ﻓﻲ وﺼوﻟﻨﺎ ﻟﺤﺴﺎب ﻫذا اﻟﺼدق، ﻋﻠﻰ اﻟﺠذر اﻟﺘرﺒﯿﻌﻲ ﻟﻤﻌﺎﻤل  اﻟﺼدق اﻟذاﺘﻲ: •
اﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ  اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ، وﺘم َاﻟﺜﺒﺎت اﻟﻤﺤﺴوب، واﻟﻤﺘﻌﻠق ﺒدرﺠﺎت اﻟطﻠﺒﺔ ﻋﻠﻰ 
 اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻤوﻀﺤﺔ ﻓﻲ اﻟﺠدوﻟﯿن اﻟﺘﺎﻟﯿﯿن:
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ﺒﻌد ﺤﺴﺎب اﻟﺠذر اﻟﺘرﺒﯿﻌﻲ ﻟﻤﻌﺎﻤل  ،(: ﯿوﻀﺢ ﻤﻌﺎﻤﻼت اﻟﺼدق اﻟذاﺘﻲ30ﺠدول رﻗم )
 .ﺒطرﯿﻘﺔ اﻟﺘﺠزﺌﺔ اﻟﻨﺼﻔﯿﺔ ،اﻟﺜﺒﺎت
 /
 اﻟﺘرﺒﯿﻌﻲ ﻟﻤﻌﺎﻤل اﻟﺜﺒﺎت ﺒطرﯿﻘﺔ اﻟﺘﺠزﺌﺔ اﻟﻨﺼﻔﯿﺔ اﻟﺠذر
 اﻟﺼدق اﻟذاﺘﻲ ﻤﻌﺎﻤل اﻟﺜﺒﺎت
 37.0 45.0 ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ
 19.0 48.0 ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم
 78.0 67.0 ﻤﻘﯿﺎس اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ
 
 ،ﺒﻌد ﺤﺴﺎب اﻟﺠذر اﻟﺘرﺒﯿﻌﻲ ﻟﻤﻌﺎﻤل اﻟﺜﺒﺎت ،(: ﯿوﻀﺢ ﻤﻌﺎﻤﻼت اﻟﺼدق اﻟذاﺘﻲ40ﺠدول رﻗم )
 .ﺒطرﯿﻘﺔ اﻟﺘطﺒﯿق وٕاﻋﺎدة اﻟﺘطﺒﯿق
 /
 اﻟﺠذر اﻟﺘرﺒﯿﻌﻲ ﻟﻤﻌﺎﻤل اﻟﺜﺒﺎت ﺒطرﯿﻘﺔ اﻟﺘطﺒﯿق وٕاﻋﺎدة اﻟﺘطﺒﯿق
 اﻟﺼدق اﻟذاﺘﻲ ﻤﻌﺎﻤل اﻟﺜﺒﺎت
 69.0 49.0 ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ
 99.0 99.0 ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم
 19.0 38.0 ﻤﻘﯿﺎس اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ
ﻤن  ،ﺒﻌد ﺤﺴﺎب ﻤﻌﺎﻤﻼت اﻟﺼدق اﻟذاﺘﻲ ،ﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل اﻟﺠدوﻟﯿن اﻟﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﯿﻬﻤﺎ
ﺒﻌد ﺤﺴﺎب  ،وﻤﻌﺎﻤﻼت اﻟﺼدق اﻟذاﺘﻲ ،ﺒطرﯿﻘﺔ اﻟﺘﺠزﺌﺔ اﻟﻨﺼﻔﯿﺔ ،اﻟﺠذر اﻟﺘرﺒﯿﻌﻲ ﻟﻤﻌﺎﻤل اﻟﺜﺒﺎت
ﻛل اﻟﻤﻌﺎﻤﻼت  وٕاﻋﺎدة اﻟﺘطﺒﯿق، أن َ ،ﺒطرﯿﻘﺔ اﻟﺘطﺒﯿق ،اﻟﺠذر اﻟﺘرﺒﯿﻌﻲ أﯿﻀﺎ ﻟﻤﻌﺎﻤل اﻟﺜﺒﺎت
 ﻤﻤﺎ ﯿﺸﯿر ذﻟك إﻟﻰ اﻟﺼدق اﻟذاﺘﻲ ﻟﻠﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﻤﻌﺘﻤدة ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ. ،ﻤرﺘﻔﻌﺔ
 ﻓﻘﻤﻨﺎ ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﻟطرق اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ: ،أﻤﺎ ﻟﺤﺴﺎب اﻟﺜﺒﺎت / ﺜﺒﺎت ﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟدراﺴﺔ:2-2-6
اﻋﺘﻤدﻨﺎ ﻓﻲ ﺘﻘدﯿر  وٕاﻋﺎدة اﻟﺘطﺒﯿق )ﻤﻌﺎﻤل اﻻﺴﺘﻘرار(: ،ﺤﺴﺎب اﻟﺜﺒﺎت ﺒطرﯿﻘﺔ اﻟﺘطﺒﯿق •
وٕاﻋﺎدة  ،ﻋﻠﻰ اﻟﺘطﺒﯿق ،اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲاﻟﺜﺒﺎت اﻟﺨﺎص ﺒﺎﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ: 
ﺒﻌد ﻤرور ﻓﺘرة ﻓﺎﺼﻠﺔ ﺒﯿن  ،ﻋﻠﻰ ﻋﯿﻨﺔ اﻟﺘﻘﻨﯿن ﻨﻔﺴﻬﺎ ،(tseteR-tseT)ﺘطﺒﯿق اﻻﺨﺘﺒﺎر 
أو أﺴﺒوﻋﯿن ﻤن اﻟﺘطﺒﯿق اﻷول، وﻗد ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺤﺴﺎب ﻤﻌﺎﻤل  ،( ﯿوﻤﺎ51اﻟﺘطﺒﯿﻘﯿن ﻗدرت ﺒـ )
 واﻟدرﺠﺔ  ،ﻟﻛل ﻤن اﻟدرﺠﺔ اﻟﻛﻠﯿﺔ ﻟﻤﻘﯿﺎس )اﻟﺘواﻓق( ،ﺒﯿن ﻤرﺘﻲ اﻟﺘطﺒﯿق ،)ﺒﯿرﺴون(اﻻرﺘﺒﺎط 
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واﻟدرﺠﺔ اﻟﻛﻠﯿﺔ ﻟﻤﻘﯿﺎس )اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ( ﻋﻠﻰ اﻟﻌﯿﻨﺔ اﻟﻛﻠﯿﺔ.  ،اﻟﻛﻠﯿﺔ ﻟﻤﻘﯿﺎس )اﻟﺘﻔﺎؤل( •
 ﻤﻌﺎﻤﻼت اﻻرﺘﺒﺎط.ﺢ اﻟﺠدول اﻟﺘﺎﻟﻲ وﯿوﻀ َ
 اﻟﺘطﺒﯿق ﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟدراﺴﺔ. وٕاﻋﺎدة ،(: ﯿوﻀﺢ ﻤﻌﺎﻤﻼت اﻟﺜﺒﺎت ﺒطرﯿﻘﺔ اﻟﺘطﺒﯿق50ﺠدول رﻗم )
 (αﻤﺴﺘوى اﻟدﻻﻟﺔ ) ﻤﻌﺎﻤل اﻻرﺘﺒﺎط "ﺒﯿرﺴون" اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس
 49.0 ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘواﻓق
 99.0 ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘﻔﺎؤل 10.0دال ﻋﻨد 
 38.0 ﻤﻘﯿﺎس اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ
 ﺜﺒﺎت اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ.ﻟﺘﺸﯿر  اﻟﻤﺴﺘﺨﻠﺼﺔ،ﻛل اﻟﻤﻌﺎﻤﻼت اﻟﻤرﺘﻔﻌﺔ 
وذﻟك ﺒﺎﺴﺘﺨدام  ،اﺴﺘﺨدﻤت ﻫﻨﺎ اﻟﺘﺠزﺌﺔ اﻟﻨﺼﻔﯿﺔ ﺤﺴﺎب اﻟﺜﺒﺎت ﺒطرﯿﻘﺔ اﻟﺘﺠزﺌﺔ اﻟﻨﺼﻔﯿﺔ: •
واﻟدرﺠﺎت اﻟﻔردﯿﺔ  ،ﺒﯿن اﻟدرﺠﺎت اﻟزوﺠﯿﺔ ،إﯿﺠﺎد ﻤﻌﺎﻤل اﻻرﺘﺒﺎط ( طﺎﻟﺒﺎ، ﺘم َ76ﺒﯿﺎﻨﺎت )
ن ﻤﻌﺎﻤﻼت وﺘﺒﯿ َ .(nworB dna namrepSﺒراون -)ﺴﺒﯿرﻤﺎنﻟﻠﻤﻘﺎﯿﯿس، ﺒﺤﺴﺎب ﻤﻌﺎﻤل 
 ﺜﺒﺎت اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس ﺤﺴب اﻟﺠدول اﻟﺘﺎﻟﻲ: ،اﻻرﺘﺒﺎط اﻟﻤﺴﺠﻠﺔ
 ﺒطرﯿﻘﺔ اﻟﺘﺠزﺌﺔ اﻟﻨﺼﻔﯿﺔ ﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟدراﺴﺔ. ،(: ﯿوﻀﺢ ﻤﻌﺎﻤﻼت اﻟﺜﺒﺎت60ﺠدول رﻗم )
 (αﻤﺴﺘوى اﻟدﻻﻟﺔ ) ﺒراون"-"ﺴﺒﯿرﻤﺎن اﻻرﺘﺒﺎطﻤﻌﺎﻤل  اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس
 45.0 ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘواﻓق
 48.0 ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘﻔﺎؤل 10.0دال ﻋﻨد 
 67.0 ﻤﻘﯿﺎس اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ
 :اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ / اﻟدراﺴﺔ7
ﻤﺘﻌﻠق ﺒﻔﺌﺔ  ،ﺒﻨﺎء ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻟﻠﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ ،ﻟﻘد ﺘم ﻓﻲ اﻟﺠزء اﻷول ﻤن اﻟدراﺴﺔ
ﻤن ﺸﺨﺼﯿﺔ ﻫذا  ،ﺤﯿث ﻨﺴﻌﻰ ﻤن ﺨﻼﻟﻪ اﻋﺘﻤﺎد اﯿﻘﺎض اﻟﺠﺎﻨب اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ،ﻤرﻀﻰ اﻟﺴﯿدا
واﻻﺘزان  ،ﻛﺎﻟﺘواﻓق ،ﻓﻲ ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻷزﻤﺎت اﻟﺤﯿﺎﺘﯿﺔ ،اﻟﻤرﯿض، وﺘﻌزﯿز ﺒﻌض اﻟﺴﻤﺎت اﻟﻔﺎﻋﻠﺔ
إﻟﻰ  ،إﻋﺎدة اﻟﻤرﯿض رﻏم وﺠود اﻟﻤرض ،واﻟﺘﻔﺎؤل ﻟدﯿﻬم، رﻏﺒﺔ ﻤﻨﺎ ﻤن ﺨﻼل ﻤﺤﺘواﻩ ،اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ
 واﻻﺒﺘﻌﺎد ﻋن  ،ل اﻟوﻀﻊ اﻟراﻫنﻠﺔ اﻟﺤﯿﺎة، ﻤﻊ اﻟوﺼول ﺒﻪ إﻟﻰ ﺘﻘﺒ َوﻤواﺼ ،ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘوازن اﻟﻨﻔﺴﻲ
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أو  ،أو اﻻﻛﺘﺌﺎب ،أو اﻟدﺨول ﻓﻲ اﻟوﺤدة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ،ﻛﻔﻛرة وﻀﻊ ﺤد ﻟﻠﺤﯿﺎة ،اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ
ﺒﺈﺠراء  ،ﺒﺘﺤدﯿد ﻤدى ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ،اﻻﻨﺴﺤﺎب ﻤن اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ. ﻛﻤﺎ ﺴﻨﻘوم ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ ﻨﻔﺴﻬﺎ
ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق  ،ﻪ ﯿﺠب اﻟﻛﺸف ﻋن ﺘﻐﯿر درﺠﺘﻬﺎﻟﺒﻌض اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﺘﻲ رأت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ أﻨ َ ،ﻗﯿﺎس ﺒﻌدي
ﻨﻔس ﺸﻤل  ،وﻤﻘﺎرﻨﺘﻬﺎ ﺒدرﺠﺎت ﻗﯿﺎس ﻗﺒﻠﻲ ،ﻤﺤﺘوﯿﺎت اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻋﻠﻰ ﻋﯿﻨﺔ اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ اﻟﺴﯿدا
 اﻟﻤﺘﻐﯿرات.
وﻓق إﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺔ اﻟﺘﺼﻤﯿم  ،إﺠراء اﻟﺘﻘدﯿر اﻷوﻟﻲ ﺘم َ ،ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟﻤرﺤﻠﺔ / اﻟﻘﯿﺎس اﻟﻘﺒﻠﻲ:1-7
 ،ﻪ ﯿﺴﻤﺢ ﻟﻠﺒﺎﺤﺜﺔ ﺒﺠﻤﻊ اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻟﻤراد اﻟوﺼول إﻟﯿﻬﺎاﻟﻤﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟواﺤدة، ﺤﯿث أﻨ َ
ﺘﻘدﯿم اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس  إذ ﺘم َ ،ﻟﻲ()اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎ :واﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒدرﺠﺎت ﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ
وﺘوﻀﯿﺢ اﻟﺨطﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﻪ. وﻗد ﺘﻤت  ،ﺨﻼل اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ،اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ
ذﻟك  وﺘم َ ،ﻤن ﺠﻠﺴﺎت اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ،اﻹﺸﺎرة إﻟﻰ ﺘﺎرﯿﺦ إﺠراء ﻫذا اﻟﻘﯿﺎس اﻟﻤزﻤن ﺨﻼل اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ
 ﺒﺼورة ﺠﻤﺎﻋﯿﺔ.
 / ﺘﻨﻔﯿذ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ:2-7
 :اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔﻠﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ اﻟﻤﻘﺘرح ﻤﻊ ﻤرﯿض اﻟﺴﯿدا/ ﺒروﺘوﻛول 1-2-7
   ."ﺒﻨﺎء ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻟﻠﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ ﺒﻤرﯿض ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ "اﻟﺴﯿدا ﻋﻨواﻨﻪ: 
ل وﺘﻘﺒ َ ،ﻤﻊ ﺒﻌﺜﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﺎؤل ،واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ،إﻋﺎدة اﻟﻤرﯿض ﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘواﻓق ﻏرﻀﻪ:
 اﻟواﻗﻊ.ل وﺘﻘﺒ َ ،وﺘﺨﻠﯿﺼﻪ ﻤن اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ،اﻟﻤرض
 ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﺠﻤﺎﻋﻲ. طﺒﯿﻌﺘﻪ: 
 واﻗﻌﻲ. ،اﺴﺘرﺨﺎﺌﻲ ،ﻤﻌرﻓﻲ ﻤﺼدرﻩ: 
 اﻹطﺎر اﻟﻨظري ﻟﻠﺒرﻨﺎﻤﺞ:  
 .(7791-2691ﻟﯿس" )ا"أﻟﺒرت * ﻨظرﯿﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟـ: 
 ﺒﺘﻘﻠﯿل اﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔ اﻟﺘدرﯿﺠﻲ ﻹﻀﻌﺎف اﻟﻘﻠق. ،"وﻟﺒﻲ"* اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺤﺴب أﺴﻠوب 
 أو اﻹدﻤﺎن اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ. ،ﻓﻲ اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟواﻗﻊ "ﺴﺘﺎﻤﻔل"* أﺴﻠوب 
 ( أﺴﺒوﻋﯿﺎ.ﺠﻠﺴﺎت ﻤﻊ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ 30إﻟﻰ  20. )ﺠﻠﺴﺎت 90 ﺤﺠم اﻟﺠﻠﺴﺎت:  
 إﻟﻰ واﺤد ﺴﺎﻋﺔ.  ،دﻗﯿﻘﺔ 54 ﻤدة اﻟﺠﻠﺴﺔ: 
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)ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ  ،أﻓراد (01إﻟﻰ  80)ﻋدد اﻟﻤرﻀﻰ ﻤن  ﺤﺠم اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ: 
 ﺤﺴب ﻋدد اﻟﻤرﻀﻰ اﻟﻤﺘواﺠدﯿن ﻓﻲ ﻨﻔس اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ. ،ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ إﻨﺎث( أﺨرىو  ،ذﻛور
 ﻤﻐﻠﻘﺔ. طﺒﯿﻌﺔ اﻟﺠﻠﺴﺎت: 
 .ﺠﻠﺴﺎت أﺴﺒوﻋﯿﺎ ﺜﻼث 30ﺠﻠﺴﺘﯿن إﻟﻰ  20 ﺘواﺘر اﻟﺠﻠﺴﺎت: 
 أﺴﺎﺒﯿﻊ. 40أو  ،ﺸﻬر واﺤد ﻤدة اﻟﻤﺘﺎﺒﻌﺔ: 
 اﻟﻤﺘواﺠد ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ. ﺔاﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿ ﺔﺼﺎﺤﺒﺔ اﻟدراﺴﺔ، واﻷﺨﺼﺎﺌﯿ ﻗﯿﺎدة اﻟﺠﻠﺴﺎت: 
 واﻟﻤﺨﺼﺼﺔ ﻟﻠﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ. ،ﻗﺎﻋﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻤﺘواﺠدة ﺒﺎﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻤﻛﺎن إﺠراء اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ: 
 :إﺠراﺌﯿﺎ / أﻫﻤﯿﺔ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ2-2-7
 ،وﻻ ﺤﺘﻰ ﻓﺘرة اﻟﺘطﺒﯿق ،واﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ،واﻟﺘﻘﻨﯿﺎت ،ﻋدم وﺠود ﺒرﻨﺎﻤﺞ واﻀﺢ اﻟﻤﻌﺎﻟم •
، وذﻟك ﻓﻲ ﻓﺘرة ﺘواﺠد ﻻﺴﯿﻤﺎ اﻻﯿدز ،ﯿﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻤﻊ ﻛل ﺼﻨف ﻤن أﺼﻨﺎف اﻟﻤرض
 ، ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﯿﺠب اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﻔﻛرة ﺒﻨﺎء ﺒراﻤﺞ ﺘﺨص طﺒﯿﻌﺔ ﻫذا اﻟﻤرض.ﺒﺎﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰاﻟﻤرﯿض 
ﯿﺘم اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﯿﻪ ﻹﻋﺎدة اﻟﻤرﯿض إﻟﻰ ﺤﺎﻟﺔ  ،اﻟﻤﺴﺎﻫﻤﺔ ﻓﻲ ﺒﻨﺎء ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻟﻠﺘﻛﻔل اﻟﻌﻼﺠﻲ •
 .ﻤﺎ ﺘﺒﻘﻰ ﻟﻪ ﻤن ﺤﯿﺎﺘﻪ وﻤﻘﺎوﻤﺔ اﻟﻤرض ،واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ،واﻟﺘﻔﺎؤل ،اﻟﺘواﻓق
 اﻟﺘﻔﺎؤل،ﺒﻌﺜﻪ ﻋﻠﻰ و  ،واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ،ﺎﻟﺔ اﻟﺘواﻓقاﻟﻤرﯿض ﻟﺤإﻋﺎدة  / ﻫدف اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ:3-2-7
اﻟﻤؤﺜرة ﺒﺎﻟدرﺠﺔ  ،ﻤﻊ ﺘﺨﻠﯿﺼﻪ ﻤن اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ،اﻟﻤرض رﻏم ﺨطورﺘﻪاﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ل وﺘﻘﺒ َ
ﻤن اﻟﻤﻤﻛن أن ﯿﺨﻠق ﻋﻨدﻩ  ،ل اﻟواﻗﻊ ﻓﻲ وﺠود اﻟﻤرضوﺘﻘﺒ َ ،ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻘﯿﻘﻪ ﻟﻠﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ،اﻷوﻟﻰ
 اﻟﺘﻔﺎؤل ﺒﺎﻟﺸﻔﺎء.اﻟﺴﯿر ﻨﺤو ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ  ،اﻟرﻏﺒﺔ ﻓﻲ اﻟﻤﻘﺎوﻤﺔ
 ﯿﺘمﻫﻲ ﻨﻔس اﻟﻔﺘرة اﻟﺘﻲ ﺴ ،اﻟﻌﯿﻨﺔ ﺒﺎﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ أﻋﻀﺎءﻓﺘرة ﺘواﺠد ﺘﻌﺘﺒر  / ﻓﺘرة اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ:4-2-7
 وﻷن َ .اﻟدراﺴﺔ ﻟﻤﺘﻐﯿراتﺎﻟﻘﯿﺎس اﻟﻘﺒﻠﻲ ﺒ اﻟﻘﯿﺎمﺒﻌد وذﻟك  ،اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﻘﺘرح ﺘطﺒﯿق ﻤﺤﺘوى ﺨﻼﻟﻬﺎ
رأت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ اﻟﻤﺸﻔﻰ، ﻤﻐﺎدرة ﺜم ﻻ ﯿزﯿد ﻋن ﺸﻬر واﺤد،  ،ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻟﺘﻠﻘﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﻌﯿﻨﺔﺘواﺠد 
ﻟﺘﺴﻬﯿل اﻻﻟﺘﻘﺎء ﺒﻌﯿﻨﺔ  ،ﺸﻬراﻟ اﻟﻤﺼﻤم ﻤن ﻗﺒﻠﻬﺎ ﻓﻲ ﻨﻔس ،ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ إﺠراءأن ﺘﻛون ﻓﺘرة  ﻟزاﻤﺎ
 ﺎﻟﻘﯿﺎس اﻟﺒﻌدي.ﺒ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﻌدﻫﺎ ﯿﺘم ،اﻟدراﺴﺔ
ول ﻛل ﻤن ﻫدف اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، وﻓﺘرﺘﻪ اﻟﺘﻲ ﺴﯿﺠرى ﺨﻼﻟﻬﺎ، ﺘَم اﻹﺸﺎرة إﻟﯿﻬﻤﺎ ﻓﻲ اﻟﻔﺼ
 اﻟﻨظرﯿﺔ اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ.
 اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ: / ﺨطوات ﺘﺼﻤﯿم5-2-7
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وﺘﻛون ﺒواﻗﻊ  ،إﻟﻰ ﺴﺎﻋﺔ وﻨﺼف ،دﻗﯿﻘﺔ( 54)ﺘﺘراوح ﻤدة ﺠﻠﺴﺔ اﻟﻌﻼج ﺤواﻟﻲ ﻤدة اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ:  
ﻤراﻋﺎة ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ وذﻟك  ﻷﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ،ﺒﻤﻌدل ﺠﻠﺴﺔ  ،ﺜﻼث ﻤرات ﻓﻲ اﻷﺴﺒوعاﺜﻨﯿن إﻟﻰ 
 اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻟﻠﻤرﻀﻰ.
ﻓﻲ اﻟﻔﺼول  ،ق إﻟﻰ ﻫذﻩ اﻷﺴس اﻟﻨظرﯿﺔ ﺒﺎﻟﺘﻔﺼﯿلاﻟﺘطر َ ﺘم َ :ﻟﻠﺒرﻨﺎﻤﺞاﻟﻨظرﯿﺔ  اﻷﺴس 
اﻟﻤﺄﺨوذ ﻤن اﻟﻨظرﯿﺎت  ،ﻫو اﻟﺠﺎﻨب اﻟﺘطﺒﯿﻘﻲ ،ق إﻟﯿﻪ ﻓﻲ ﻫذا اﻟﺠزءاﻟﺴﺎﺒﻘﺔ، وﻤﺎ ﺴﯿﺘم اﻟﺘطر َ
 وﻤﺎ ﺴﯿﺘم إﺠراﺌﯿﺎ اﺴﺘﺨداﻤﻪ ﻟﺘطﺒﯿق ﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ. ،اﻟﻤﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻓﻲ ﺒﻨﺎء اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
 ﯿرى أن َإﻟﯿس" " ﻨﺠد أن َ ،وﺨﺎﺼﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ ،ﻤن ﺨﻼل اﻟﻤﻘﺎرﺒﺔ اﻟﺘﻛﺎﻤﻠﯿﺔو 
ﻤﺎ وﯿﺘﺼرف ﻓﻲ ذات اﻟوﻗت، وﻨﺎدرًا  ،وﯿﺸﻌر ،واﻟﺘﻔﻛﯿر، ﻓﺎﻟﻔرد ﯿﻔﻛر ،ﻫﻨﺎك ﺘداﺨًﻼ ﺒﯿن اﻻﻨﻔﻌﺎل
ﺒﺘﻘدﯿم أﺤد ﻋﺸر ﻓﻛرة  ﻫذا اﻷﺨﯿروﻋﻠﻰ ذﻟك ﻗﺎم  .ﺨرﯿﺤدث أﺤد ﻫذﻩ اﻟﻤﻛوﻨﺎت دون اﻵ
ﯿﻛﻤن ﻓﻲ  ،ص ﻤن ﻫذﻩ اﻻﻀطراﺒﺎتاﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، واﻟﺘﺨﻠ َﻓﻲ  واﻟﻤﺘﺴَﺒﺒﺔ ،ﻋﻘﻼﻨﯿﺔﻻ
 م ﻨﻤوذﺠﻪ اﻟﻤﻌروفﺘﻌدﯿل ﻫذا اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﻲ، وﻟذﻟك ﻗد َ
ﻤن ﺨﻼل ، )C( ﺒﺎﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ، )A(أو اﻟﻤﻨﺸط  ،ﺤﯿث ﯿرﺒط ﺒﯿن اﻟﺤدث، C B A 
ﯿﻬدف إﻟﻰ ﺠﻌل اﻟﻤرﯿض واﻋﯿًﺎ  ،اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ وﻫﻛذا ﻓﺈن َ )B(واﻟﺘﻔﻛﯿر  ،اﻻﻋﺘﻘﺎدات
 واﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﻏﯿر اﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻟﺘﻠك اﻟﻤﻌﺘﻘدات. ،ﺒﻤﻌﺘﻘداﺘﻪ ﻏﯿر اﻟﻌﻘﻼﻨﯿﺔ
 اﺨﺘرﻨﺎ: وﻤن ﻫذا اﻟﻤﻨطﻠق
  / اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ:أ
 ،( أﻋﻀﺎء ﻓﻲ ﻛل ﺠﻠﺴﺔ01) اﻟﻌﻨﺎﺼرﻓﯿﻬﺎ ﻋدد  ﻛﺎن ،أﻓراد اﻟﻌﯿﻨﺔ إﻟﻰ ﺠﻤﺎﻋﺎت ﻗَﺴم
 :ﻤراﻋﯿن ﻓﻲ ذﻟكاﻟﺠﻨس. و ، اﻟﻤﺘوﻓرﻋدد اﻟﺤﺎﻻت  اﻋﺘﻤﺎدا ﻋﻠﻰ
، وأن ﻓﯿﻬﺎﯿﺼﺒﺢ ﻋﻀوا ﯿﻨﻀم إﻟﻰ اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ، ﻟﻓﻲ أن ﻟﻠﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻤرض، رﻏﺒﺔ اﻟﺼرﯿﺤﺔ اﻟ -
 واﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ. ،إﻟﻰ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘواﻓق اﻟﻌودةﯿﺴﻌﻰ ﻤن أﺠل 
ﻠﺘﻌﺎون ﻓﻲ ﺘﻨﻔﯿذ ﻤﺤﺘوى ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ. ﻛﻤﺎ اﻻﺴﺘﻌداد ﻟﻛون ﻟدﯿﻬم ﯿﺒﺤﯿث  ،اﺨﺘﯿﺎر اﻟﻤرﻀﻰ -
وﯿﺘﻘﺎﺴﻤون اﻟﺨﺒرة ﺘﺤت  ،ﻊ اﻟﻤرﻀﻰ ﺒﻌﻀﻬم اﻟﺒﻌضﺒﺤﯿث ﯿﺸﺠ َ ،ﻨﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ دﯿﻨﺎﻤﯿﺔ اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ
ﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻸﻓراد  ،ز ﺒﺎﻹﺸﺒﺎعﻤﯿ َاﻟﻤﺘ ،ﺘوﺠﯿﻪ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ. ﺒﻬذﻩ اﻟطرﯿﻘﺔ ﯿﺴﺘﻤﺘﻌون ﺒﺸﻌور اﻻﻨﺘﻤﺎء
 أﺤد ﻋن أﻋراض  أو ﻷي َ ،ﻬم ﻻ ﯿﺠدون ﻤن ﯿﺘﺤدﺜون إﻟﯿﻪﻷﻨ َ ،اﻟذﯿن ﻋﺎﺸوا ﻋزﻟﺔ طوﯿﻠﺔ
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ﻓﻼ ﯿﻌود  ،وأﺤﺎﺴﯿﺴﻪ ﺒﺤرﯿﺔ ،م اﻟﻔرد اﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋن أﻓﻛﺎرﻩﯿﺘﻌﻠ َ ،ﻤرﻀﻬم...وﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﻤﺴﻤوح
 ف ﻋن ﻨﻔﺴﻪ ﺤﻤل اﻟﺘوﺘرات اﻟﻤﻛﺒوﺘﺔ.وﯿﺨﻔ َ ،أو ﯿﺘﺼﺎرع ﻤﻌﻬﺎ ،ﯿﺨﺸﺎﻫﺎ
 ﻋﻠﻰ اﻟﺘدﻋﯿم اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻤن ﺨﻼل: اﻟﻘﺎﺌﻤﺔ،ﻋﻠﻰ ﺴﻠﺴﻠﺔ ﻤن اﻟﺠﻠﺴﺎت  ،ﺘﻌﺘﻤد طرﯿﻘﺔ اﻟﻌﻼج
 .اﻹﯿﺤﺎء •
ﻓﻪ ﺒﺄﺴﺒﺎﺒﻪ، ﻤﻊ وﯿﻌر َ ،ر ﻟﻠﻤرﯿض طﺒﯿﻌﺔ ﻤرﻀﻪﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ أن ﯿﻔﺴ َ واﻟﺘﺸﺠﯿﻊ: ،اﻟﺘﻔﺴﯿر •
 واﻟﺼﻤود أﻤﺎم اﻹﺠﻬﺎد. ،وﻤواﺠﻬﺔ اﻟواﻗﻊ ،فﺘﺸﺠﯿﻌﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻛﯿ َ
ﻪ وأﻨ َ ،وﻤﺸﺎرﻛﺘﻪ دون اﻨﻔﻌﺎل واﻀﺢ ،ﺒﺎﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﺄﻋراض اﻟﻤرﯿض واﻟﺘدﻋﯿم: ،اﻟﻤﻌﺎﻀدة •
 ﯿوﺠد ﻤن ﯿﺴﺘطﯿﻊ ﻓﻬم ﺸﻛواﻩ.
أو اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺒﺸﺄن  ،ودون أﺨذ دور اﻟواﻋظ اﻟدﯿﻨﻲ ،زدون ﺘﺤﯿ َ واﻹرﺸﺎد: ،اﻟﻨﺼﯿﺤﺔ •
 واﻟﻤﻬﻨﯿﺔ.  ،واﻟزوﺠﯿﺔ ،واﻟﻌﺎطﻔﯿﺔ ،ﻤﺸﺎﻛﻠﻪ اﻟﺠﻨﺴﯿﺔ
 ،وﺸﻌورﻩ ﺒﺎﻟذﻨب ،ﻟﻛل ﻤﺸﺎﻛل اﻟﻤرﯿض، واﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻪ، وﻤﺨﺎوﻓﻪ واﻟﺘﻔرﯿﻎ اﻟﻌﻘﻠﻲ: ،ساﻟﺘﻨﻔﯿ •
اﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋن ﻫذﻩ اﻹﺤﺴﺎﺴﺎت ﯿﺠﻌﻠﻪ ﯿﻨظر إﻟﯿﻬﺎ ﺒطرﯿﻘﺔ  ﻷن َ ،أو ﺘﺄﻨﯿب اﻟﻀﻤﯿر
 ﻤوﻀوﻋﯿﺔ.
 واﻟﻤرﯿض. ،وٕاﻗﺎﻤﺔ ﻋﻼﻗﺔ ﺘﻘدﯿر ﺒﯿن اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﺘﺠﺎوب اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ: •
 ،أو إﺒداء اﻟﺤﻛم ﻋﻠﻰ ﻤوﻗف ﻤﺎ ،اﻟﻨﺼﯿﺤﺔع ﻓﻲ إﻋطﺎء أن ﻻ ﯿﺘﺴر َ ﯿﺠب ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ: •
وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻗد ﺒدأ ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد  ،اﻷﺨﯿر اﻟﺤل اﻷﻨﺴبﻫذا ﺴﯿﺘﺨذ  ،ﻪ ﻤﻊ ﻤﻨﺎﻗﺸﺘﻪ ﻟﻠﻤرﯿضﻷﻨ َ
 د. ﻫﻨﺎ ﺘﺘم ﺒـ:واﺘﺨﺎذ ﻗرارات ﺒﻨﻔﺴﻪ دون ﺘرد َ ،ﻋﻠﻰ ذاﺘﻪ
 ب اﻟﻤﺸﺎﻛل.واﻟﻀﻐط اﻟﺘﻲ ﺘﺴﺒ َ ،أو ﻤﻌﺎوﻨﺘﻪ ﻓﻲ أوﻗﺎت اﻟﺸدة ،ﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻤرﯿض -
 ،واﻹﺤﺎطﺎت ،واﻟﺼراﻋﺎت ،ﻟﻠﺸﺤﻨﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ،واﻟﺘﻔرﯿﻎ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ،ﯿسإﺘﺎﺤﺔ ﻓرﺼﺔ اﻟﺘﻨﻔ -
ﻤﻊ اﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﻤن ﺠﺎﻨب اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ، واﻟﺘﺤﺼﯿن اﻟﺘدرﯿﺠﻲ ﻀد  .واﻟﺨﺒرات اﻟﺼﺎدﻤﺔ
 ،اﻟﺘﻲ ﺼﺎﺤﺒﻬﺎ اﻟﺨوف ،إﺤﯿﺎء ﺒﻌض اﻟﺨﺒرات ،اﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ...وﯿﺘﻀﻤن اﻟﺘﻨﻔﯿس أﯿﻀﺎ
 ﻬﺎ.ب ﻋﻠﻰ ﻤﺜﻠﻛﯿف ﯿﺘﻐﻠ َ ﻪب ﻋﻠﯿﻬﺎ، وﺘﻌﻠﯿﻤواﻟﺘﻲ ﻟم ﯿﺴﺘطﻊ اﻟﻤرﯿض اﻟﺘﻐﻠ َ ،أو اﻟﻘﻠق
 وﺘدﻋﯿم دﻓﺎﻋﺎت اﻟﻤرﯿض اﻟﺘواﻓﻘﯿﺔ. ،ﺘﻘوﯿﺔ -
 م ﻓﻲ دواﻓﻌﻪ.اﻟﺘﺤﻛ َو ﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟواﻗﻌﯿﺔ،  ،ﺘﻌﻠﯿم اﻟﻤرﯿض اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﺼﺤﯿﺔ -
 ﺘﺤدي اﻟﺤدود اﻟواﻗﻌﯿﺔ ﻟﺴﻠوك اﻟﻤرﯿض. -
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 .وﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻟﻬواﯿﺎت ،وﺘﺸﺠﯿﻌﻪ ﻟﻤزاوﻟﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ،وﺘطﻤﯿﻨﻪ ،اﻟﻤرﯿض إﻗﻨﺎع -
 ،اﻟﻨﺠﺎح ﻛﻤﺎ ﯿﺤﺘﻤل ،واﻟﺨطﺄ ،اﻟﻤﺤﺎوﻟﺔ ﯿﺤﺘﻤلم ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﯿوﻤﯿﺔ اﻟﺘﻌﻠ َ اﻟﻤرﯿض أن َﺘﻌرﯿف  -
 واﻟﻔﺸل دون اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب.
وﻓﻲ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ  ،وﺘﺸﺠﯿﻌﻪ ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻤل اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺎت ﻓﻲ اﻷﺴرة ،إﻋﺎدة ﺜﻘﺔ اﻟﻤرﯿض ﻓﻲ ﻨﻔﺴﻪ -
 ﺒﺸﻲء أﻛﺜر ﻤن اﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ اﻟﻨﻔس، وﻤﺴﺎﻋدﺘﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘواﻓق ﻓﻲ اﻟﻌﻤل. ،ﺒﺼﻔﺔ ﻋﺎﻤﺔ
 وﻋﻠﻰ ﻤرﻀﻪ. ،اج اﻟﻤرﯿض ﻤن داﺌرة اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ ذاﺘﻪإﺨر  -
 اﻟﻤﺘداﺨل ﻤﻊ اﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ اﻟوﺠداﻨﯿﺔ. ،اﻟﻨﺼﺢ اﻟﻤﺒﺎﺸر اﻟﻤﺒﺴط -
 ،وٕارﺸﺎد اﻷﻫل ،وﺘوﺠﯿﻪ ،واﻹرﺸﺎد اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻤﺒﺎﺸر ﻟﻠﻤرﯿض ﺒﺨﺼوص ﻤﺸﻛﻼﺘﻪ ،اﻟﺘوﺠﯿﻪ -
واﻻﺴﺘﻘرار  ،ﺒﺨﺼوص أﻫﻤﯿﺔ اﻟﻬدوء اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲﻤن طرف اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ، واﻷﻗﺎرب 
 ،ﺤﯿث ﯿﻌﯿش اﻟﻤرﯿض ﺼﺤﯿﺤﺎ ﻨﻔﺴﯿﺎ. وﺘﺸﺠﯿﻌﻬم ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻪ ،ﻟﻌﺎﺌﻠﻲا
 وﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻤرﯿض ﻓﻲ ﺠﻬودﻩ ﻟﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘواﻓق.
أﺴﺎﺴﻬﺎ اﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ  ،وﺨﺎﺼﺔ ﺒﻌد ﺘﺤﻘﯿق ﻋﻼﻗﺔ ﻋﻼﺠﯿﺔ ﺴﻠﯿﻤﺔ ،واﻹﻗﻨﺎع ﻏﯿر اﻟﻤﺒﺎﺸر ،اﻹﯿﺤﺎء -
 ﺒﻬدف إﺤداث اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﺘدرﯿﺠﻲ. ،وﺒﯿن اﻟﻤرﯿض ،واﻻﺤﺘرام اﻟﻤﺘﺒﺎدل ﺒﯿﻨﻪ ،اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ
إذا ﻛﺎن ذﻟك  ،وﺘﻐﯿﯿر ﻤﺎ ﯿﺠب ﺘﻐﯿﯿرﻩ ،ﻓﻲ ﻀﺒط اﻟﺒﯿﺌﺔ ،اﻻﺴﺘﻔﺎدة ﺒطرﯿﻘﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﺒﯿﺌﻲ -
 ﻛوﺴﯿﻠﺔ ﻟﺘﺨﻔﯿف اﻟﻀﻐط ﻋﻠﻰ اﻟﻤرﯿض. ،ﻀرورﯿﺎ
وﻫو أﺤد اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﺘﻲ اﻋﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ  اﻻﺴﺘﻌﺎﻨﺔ ﺒطرﯿﻘﺔ اﻟﻌﻼج واﻟﺘوﺠﯿﻪ اﻟدﯿﻨﻲ. -
 اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ.
 ": sillE treblA"أﻟﺒرت أﻟﯿس اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ اﻟﻌﻼج/ ب
 ر اﻟﺴﻠوك، أي أن َاﻟﺘﻔﻛﯿر ﯿﻘر َ واﻟﻌﻘﻠﻲ. ﺘﻔﺘرض أن َ ،ز اﻟﻨظرﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺠﺎﻨب اﻟﺴﻠوﻛﻲﺘرﻛ َ
واﻟﻤواﻗف. ﻛﻤﺎ  ،رون ﺒﻬﺎ اﻷﺤداثﺘﻌزى إﻟﻰ اﻟطرﯿﻘﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻔﺴ َ ،اﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﺘﻲ ﯿﻤر ﺒﻬﺎ اﻷﻓراد
اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻐﯿر ﻋﻘﻼﻨﯿﺔ  وأﺨرى ﻏﯿر ﻋﻘﻼﻨﯿﺔ، وأن َ ،اﻟﻨﺎس ﯿوﻟدون وﻟدﯿﻬم أﻓﻛﺎر ﻋﻘﻼﻨﯿﺔ ﺘﻔﺘرض أن َ
 ﻫﻲ اﻷﻛﺜر ﺘﺄﺜﯿرا ﻓﻲ ﺴﻠوﻛﻨﺎ.
 إﺠراءات اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ:  •
ل ﻓﻲ ﻋﻼج ﻏﯿر اﻟﻤﻌﻘول ﺒﺎﻟﻤﻌﻘول. وﻫذا ﺘﺘﻤﺜ َ ،ﻓﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ "أﻟﯿس"ﺘﺒﻌﺎ ﻵراء 
 ﻋﻠﻰ ﺘﺠﻨب  اﻗﺎدر  ،ﻓﺎﻹﻨﺴﺎن ﺒﺎﻋﺘﺒﺎرﻩ ﻛﺎﺌﻨﺎ ﻋﺎﻗﻼ .اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ ﻟﻠﻔردﻗﺎﺌم ﻋﻠﻰ اﺴﺘﺨدام اﻟﻌﻤﻠﯿﺎت 
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 ﺒﺘﻌﻠم اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﻌﻘﻠﻲ اﻟﻤﻨطﻘﻲ. ،ص ﻤﻨﻪ، وﻤن اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﺘﻌﺎﺴﺔواﻟﺘﺨﻠ َ ،اﻻﻀطراب اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ
 ،ص ﻤن اﻷﻓﻛﺎرﻋﻠﻰ اﻟﺘﺨﻠ َ ،ﻋﻤل اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻨﻔﺴﻲ ﯿﻛﺎد ﯿﻨﺤﺼر ﻓﻲ ﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻤرﯿض وﻋﻠﯿﻪ ﻓﺈن َ
ﺘَم اﻹﺸﺎرة إﻟﯿﻬﺎ ﻓﻲ  رﺌﯿﺴﯿﺔﻀﻤن ﺨطوات  ،واﺴﺘﺒداﻟﻬﺎ ﺒﺄﺨرى ﻤﻌﻘوﻟﺔ ،ﺔواﻻﺘﺠﺎﻫﺎت ﻏﯿر اﻟﻤﻌﻘوﻟ
 :ﺎﻟﺘﺎﻟﻲﻛ اﻟﻔﺼول اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ، وﻫﻲ
ﻋﻠﻰ أن  وﻤﺴﺎﻋدﺘﻪ ،ﻏﯿر ﻤﻨطﻘﻲﺘﻔﻛﯿرﻩ  ﺄن َﺒ ﻟﻠﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس اﻹﺜﺒﺎت :(10) اﻟﺨطوة -
 ﻓﻲ ﻫذا اﻟﺘﻔﻛﯿر؟. ﻟﻤﺎذا ﻫو ﻏﯿر ﻤﻨطﻘﻲ ،ﯿﻔﻬم
وﺒﯿن  ،اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن أﻓﻛﺎرﻩ اﻟﻤﻨطﻘﯿﺔطﺒﯿﻌﺔ  ﻟﻠﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس ﺢﻨوﻀ َ :(20)اﻟﺨطوة  -
 اﻀطراب.ﻤﺎ ﯿﻌﺎﻨﯿﻪ ﻤن و  ،ﺘﻌﺎﺴﺔﺒﺎﻟ ﺸﻌورﻩ
اﻷﻓﻛﺎر ﻏﯿر ﻋن  وﯿﺘﺨﻠﻰ ،ﺘﻔﻛﯿرﻩ ﯿﺴﺘﺒدل اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻔﯿروسﺠﻌل ﻨأن  :(30)اﻟﺨطوة  -
 .اﻟﻌﻘﻼﻨﯿﺔ
ﻟدى اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻤن اﻷﻓﻛﺎر ﻏﯿر اﻟﻤﻨطﻘﯿﺔ  ﻤﺤَددةﻤﻊ ﻤﺠﻤوﻋﺔ  أن ﻨﺘﻌﺎﻤل :(40)اﻟﺨطوة  -
وﻨظرﺘﻪ إﻟﻰ اﻟﺤﯿﺎة.  ،ﺘﻪواﻻﻨﺘﻘﺎل إﻟﻰ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻷﻓﻛﺎر اﻷﻛﺜر ﻋﻤوﻤﯿﺔ. وﻤﻊ ﻓﻠﺴﻔ اﻟﻔﯿروس،
 ﺜﺎﻨﯿﺔ.ﻀﺤﯿﺔ ﻟﻸﻓﻛﺎر اﻟﺨﺎطﺌﺔ اﻟﻤرﯿض ﺘﺠﻨب وﻗوع ﺒﻫذﻩ اﻟﺨطوة  ﺘﺴﻤﺢ
 ﺦ اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺠدﯿدة اﻟﻤﻌدﻟﺔ ﻋﻠﻰ:ﻤﻌﺘﻤدﯿن ﻓﻲ ﺘرﺴﯿ
واﻟﻔﻬم ﻤن ﻗﺒل  ،لث، ﻤﻊ اﻟﺘﻘﺒ َﻟﻠﺘﺤد َ ﻟﻠﻤرﯿضدة ﻹﻋطﺎء ﻓرﺼﺔ ﺠﯿ َ واﻟﺘﺴﺎﻫل: ،اﻟﺘﺴﺎﻤﺢ* 
 اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ.
 :ﻟذا وﺠبوﻤﺸﺎﻋرﻩ.  ،ﺤﺘﻰ ﯿﺴﺘﻤر ﻓﻲ ﻋرض ﺨﺒراﺘﻪ :اﻟﻤرﯿضﺘﻌزﯿز ﻛﻼم * 
 واﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﻛل ﻤﺎ ﯿﻘوﻟﻪ. ،اﻹﺼﻐﺎء. ﻤﻊ ﺤدﯿﺜﻪ ﺨﻼلﺒﺎﻷﺴﺌﻠﺔ  ﺘﻪﻋدم ﻤﻘﺎطﻌ -
 ﻗوال ﻤن ﺨﻼل اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ.ﻫذﻩ اﻷﺘﻤﺤﯿص . و ﺘﻘﯿﯿم أﻗواﻟﻪ أو ،أو ﻨﻘد ،ﻋدم ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ -
 :ﺒﻬدفﻟﺘﺄﺨذ ﻤﻌﻨﻰ ﺠدﯿد،  ،اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ اﻟﻤرﯿضﻹﻋﺎدة ﺘﻨظﯿم ﺨﺒرات  م ﺒﺎﻻﺴﺘﺒﺼﺎر:* اﻟﺘﻌﻠ َ
 ﺘﺤﻘﯿق اﻟذات.واﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ وﻟﻶﺨرﯿن.  ،ﻟذاﺘﻪ ﻪﺘطوﯿر ﻤﺴﺘوى وﻋﯿ -
 واﻟﻤﻤﺎرﺴﺔ. واﺴﺘﺨدام أﺴﺌﻠﺔ ﻫﻲ: ،اﻻﻨﻔﺘﺎح ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺒرةﺘﻌزﯿز و  اﻟﺘﻔﺎﻋل ﻤﻊ اﻵﺨرﯿن. -
 ﺒﻤﺎذا ﺘﻔﻛر اﻵن؟ -
 وأﻨت ﺘﺘﻛﻠم اﻵن؟، ﻤﺎذا ﯿدور ﻓﻲ داﺨﻠك -
 ﻛﯿف ﺘﺸﻌر ﺒﺎﻟﻘﻠق ﺒداﺨﻠك اﻵن؟ -
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 ﻛﯿف ﺘﺸﻌر ﺒﺎﻻﻨﺴﺤﺎب ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟﻠﺤظﺎت؟ -
ﯿﻌَدل م ﻛﯿف ﯿﺘﻌﻠ َﻟ اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، وﻋﻲ واﻟﻬدف ﻤن ﻫذﻩ اﻷﺴﺌﻠﺔ، ﻫو زﯿﺎدة
 .أﻓﻌﺎﻟﻪ ﻤﺴؤوﻟﯿﺔوﻛﯿف ﯿﺘﺤﻤل  ﺴﻠوﻛﺎﺘﻪ،
( أﺤدى ﻋﺸر 11ﻤن ﺨﻼل ﻋرض ﻗﺎﺌﻤﺔ ﺘﺤوي ) ،ﻛﻤﺎ ﻨﺠﻌﻠﻪ ﯿﺴﺘﺒﺼر ﺒﻤﻌﺘﻘداﺘﻪ اﻟﺨﺎطﺌﺔ
رﻏﺒﺔ ﻤﻨﺎ ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد ﻤﺤﺘوى اﻟﻔﻛر اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﻲ ﻟدى  ،ﻓﻲ ﻨظرﯿﺘﻪ أﻟﯿس""أﺸﺎر إﻟﯿﻬﺎ  ،ﻓﻛرة ﺨﺎطﺌﺔ
 (60ﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم )ا .-اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ–ﻫذﻩ اﻟﻔﺌﺔ 
 أﺴﻠوب اﻻﺴﺘرﺨﺎء:/ ج
واﻻﻨﻔﻌﺎﻻت ﺒﺘﺤرﯿض  ،واﻟﺘوﺘر ،أو ﺘوﻟﯿد اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻤﻌﺎرﻀﺔ ﻟﻠﻘﻠق ،ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﻤﻨﺎ إﻟﻰ ﺨﻠق
 :ل ﻓﻲاﻟﻤﺘﻤﺜ َ "وﻟﺒﻲ" أﺴﻠوب ﻨﺎاﺴﺘﺨدﻤم اﻟﻌﻀﻠﻲ ﻓﻲ ﺠﺴدﻩ. ﺤوص ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤﻛ َاﻟﻤﻔ
ﻋﻠﻰ إﻀﻌﺎف اﻟﻘﻠق اﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﺒﺸﻛل  ،ﯿﻌﻤل ﻫذا اﻷﺴﻠوب ﺘﻘﻠﯿل اﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔ اﻟﺘدرﯿﺠﻲ: •
 وﯿﺸﻤل: .ﺘدرﯿﺠﻲ
  اﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﻀﻠﻲ اﻟﻌﻤﯿق: -
 أو اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ. ،ﻤﻊ اﻟﺘدرﯿب اﻟﯿوﻤﻲ ﻓﻲ اﻟﺒﯿت ،( ﺴت ﺠﻠﺴﺎت60* وﻫذا ﯿﺴﺘﻐرق ﺤواﻟﻲ )
 ﻟﻠﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء. ،( ﻋﺸرون دﻗﯿﻘﺔ ﻤن زﻤن ﻛل ﺠﻠﺴﺔ02* ﺘﺨﺼﯿص )
اﻻﺴﺘرﺨﺎء  ن ﻟﻪ أن َرا ﻋﺎﻤﺎ ﺤول طﺒﯿﻌﺔ ﻗﻠﻘﻪ. وﻨﺒﯿ َﯿﻌطﻰ اﻟﻤرﯿض ﺘﺼو َ ،* ﻗﺒل ﺒداﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء
 واﻟﺘوﺘرات اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻤﺼﺎﺤﺒﺔ ﻟﻪ. ،طرﯿﻘﺔ ﻟﺘﺨﻔﯿف اﻟﻘﻠق
ﺤﯿن اﻟﺸروع ﻓﻲ اﻻﺴﺘرﺨﺎء، ﻟﻛن ﻤن اﻟﻀروري ﺘدرﯿب اﻟﻔرد  ،د ﻟﻸﻋﻀﺎءﯿوﺠد ﺘرﺘﯿب ﻤﺤد َ * ﻻ
واﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ ﻛل  ،ﻪﻛﻠ َن ﻤن إرﺨﺎء اﻟﺠﺴم ﺤﺘﻰ ﯿﺘﻤﻛ َ ،ﻤﻊ ﺒﻌض اﻷﻋﻀﺎء ﺒﺎﻟﺘدرﯿﺞ ،ﻋﻠﯿﻪ
 (80أﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم )أﻋﻀﺎﺌﻪ. 
 ﺒﻨﺎء ﻫرم اﻟﻘﻠق: -
أي ﻤن اﻷﻛﺜر إﻟﻰ اﻷﻗل  ،وﺘرﺘب ﺘﻨﺎزﻟﯿﺎ ،واﻟﻤﺨﺎوف اﻟﺘﻲ ﺘﺜﯿر اﻟﻘﻠق ،إﻋداد ﻗﺎﺌﻤﺔ اﻟﻤﺜﯿرات
 وﯿﺒﻨﻰ اﻟﻬرم ﻤن اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ: .ﺸدة ﻓﻲ اﺴﺘﺜﺎرة اﻟﻘﻠق
 ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻤرﻀﯿﺔ.  -1
 اﻷﻋراض اﻷوﻟﻰ ﻟﻠﻤرض.  -2
 إﻋﻼم اﻟطﺒﯿب اﻟﻤرﯿض ﺒﻀرورة إﺠراء اﻟﻔﺤص. -3
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 ﯿوم ﻗﺒل إﺠراء اﻟﻔﺤص.  -4
 ﻟﯿﻠﺔ اﻟﻔﺤص.  -5
 اﻟﻤرﯿض ﯿﻨﺘظر دورﻩ ﻓﻲ اﻟﻤﺨﺒر.  -6
 وﺘﺤﻠﯿل اﻟدم. ،اﻨﺘظﺎر ﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﻔﺤص  -7
 ﻤﻌرﻓﺔ ﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﺘﺤﻠﯿل.ﻟﯿﻠﺔ ﻗﺒل   -8
 ﻷﺨذ ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﺘﺤﻠﯿل. ،اﻟذﻫﺎب إﻟﻰ اﻟﻤﺨﺘﺒر  -9
 اﻟذﻫﺎب ﺒﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﺘﺤﻠﯿل ﻟﻠطﺒﯿب.-01
 وٕاﻋﻼﻤﻪ ﺒﺎﻟﻨﺘﯿﺠﺔ. ،اﻨﺘظﺎر ﺘﺤﻠﯿل اﻟطﺒﯿب-11
 ﻟﺤظﺔ ﻤﻌرﻓﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻤرض )اﻟﺼدﻤﺔ(. -21
 ﻪ ﻤرﯿض ﺒﺎﻟﺴﯿدا.ﻟﺤظﺔ إﺨﺒﺎر اﻷﺴرة ﺒﺄﻨ َ -31
 اﻻﻟﺘﺤﺎق ﺒﺎﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻟﺘﻠﻘﻲ اﻟﻌﻼج. -41
 د اﻟﻤرﯿض طﺒﯿﻌﺘﻬﺎ.ﻤﺨﺎوف ﻤﺴﺘﻘﺒﻠﯿﺔ ﯿﺤد َ -51
اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﯿﺴﺎﻋدﻩ ﻓﻲ ﺘﺤدﯿدﻫﺎ.  ﻏﯿر أن َ ،ﻋﻤﻠﯿﺔ إﻋداد ﻫذا اﻟﻬرم ﺘﻘﻊ ﻋﻠﻰ ﻋﺎﺘق اﻟﻤﻔﺤوص
ف اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻗد ﯿﻛﻠ َ واﻨﺘﻬﺎء ﺒﺄﺸدﻫﺎ. ،ﻬﺎ إﺜﺎرةﻤن أﻗﻠ َ ،ﺒﻌد ذﻟك ﯿﺘم ﺘرﺘﯿب اﻟﻤواﻗف ﺒﺎﻟﺘﺴﻠﺴل
أو اﻷﺤداث  ،ﺘرﺘﯿب اﻟﻤواﻗفﺒﺤﯿث ﯿطﻠب ﻤﻨﻪ ﺒﯿﺘﻲ، ﺒوﻀﻊ ﻫذا اﻟﻬرم ﻛواﺠب  ،اﻟﻤﻔﺤوص
ﻨﺎ ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟدراﺴﺔ ﻗد ﻨﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ ﻋﯿﻨﺔ ﻤن اﻷﻓراد اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻟﻛن وﺒﻤﺎ أﻨ َ ،اﻟﻤﺜﯿرة ﻟﻠﻘﻠق ﻋﻨدﻩ
اﻟذي ﻻ ﯿﺴﻤﺢ ﻟﻬم ﺒﺈﻋداد ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻟﺒطﺎﻗﺎت،  ،ﻤن ذوي اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﻲ ،ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا
ارﺘﺄت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ أن  ﻬم ﺒذﻟك. ﻟذا. ﻛﻤﺎ أَن ﺤﺎﻟﺘﻬم اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻗد ﻻ ﺘﺴﻤﺢ ﻟوﻛﺘﺎﺒﺔ اﻟﻤواﻗف ﻋﻠﯿﻬﺎ
 ﻛﺎﻟﺘﺎﻟﻲ: ،ﻘﺔ ﺒﻬرم اﻟﻘﻠقاﻟﻤﺘﻌﻠ َ ،ﺘﻛون ﺨطوات إﻋداد اﻟﺒطﺎﻗﺎت
 وﻋرﻀﻬﺎ ﻋﻠﯿﻪ. ،ﻤﺴﺠل ﻋﻠﯿﻬﺎ ﺒﻌض اﻟﻤواﻗف اﻟﻤﺜﯿرة ﻟﻠﻘﻠق ﻋﻨد اﻟﻤرﯿضﺎت إﺤﻀﺎر ﺒطﺎﻗ -
( 001ﺤﯿث ﺘﺸﯿر ) ،( درﺠﺔ ﻟﻛل ﺒطﺎﻗﺔ ﻤن اﻟﺒطﺎﻗﺎت001إﻟﻰ  0إﻋطﺎء درﺠﺔ ﺘﺘراوح ﺒﯿن ) -
اﻟﻤوﻗف ﻻ ﯿﺜﯿر ﻤﺸﺎﻋر  ( ﺼﻔر ﺘﻌﻨﻲ أن َ0ﻤﺎﺌﺔ إﻟﻰ ﻤوﻗف ﯿﺜﯿر أﻗﺼﻰ درﺠﺎت اﻟﻘﻠق، وﻋﻼﻤﺔ )
 أو اﻟﺨوف. ،اﻟﻘﻠق
 ﻫﺎ ﻋﻨدﻩ.وأﺸد َ ،إﻟﻰ أﻛﺜرﻫﺎ ،ﻬﺎ إﺜﺎرةﻤن أﻗﻠ َ ،ﺘرﺘﯿب اﻟﻤﻔﺤوص ﻟﻠﺒطﺎﻗﺎت -
 ت.( ﺨﻤﺴﺔ درﺠﺎ50ﻻ ﺘزﯿد ﻋن ) ،اﻟﻔروق ﺒﯿن اﻟﻔﻘرات ﺒﺴﯿطﺔ د أن َﻤﺤﺎوﻟﺔ اﻟﺘﺄﻛ َ -
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 (21اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ) إﻋطﺎء أرﻗﺎم ﻤﺘﺴﻠﺴﻠﺔ ﻟﻠﺒطﺎﻗﺎت. -
 .اﺨﺘرﻨﺎ ﺒﺎﻟﻤﻘﺎﺒل أﺴﻠوب ﺘﻘﻠﯿل اﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔ اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ ،ﺒﺎﻋﺘﻤﺎدﻨﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ
أﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺘﻲ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻨﻔس اﻟﻤﺨﺎوف ﻟدى اﻟﻤرﻀﻰ.  "وﻟﺒﻲ"واﺴﺘﺨدﻤﻪ 
 (40)
 (50اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم )ﻛﻤﺎ اﻋﺘﻤدﻨﺎ ﻋﻠﻰ ﺘﻤرﯿن اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ. 
 ﻤﻼﺤظﺔ:
ﻛﻤﺎ  اﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء.ﺒﻌض اﻟﻤﻌﺎﻟﺠﯿن ﯿﺴﺘﺨدﻤون ﺤﺎﻟﯿﺎ ﺒﻌض اﻟﻌﻘﺎﻗﯿر اﻟطﺒﯿﺔ 
ﺎ، ﺘﻤﻛﻨﻪ ﻤن أن ر ﻋﻨدﻩ ﺤﺴﺎ ﺼﺤﯿ َﻤن اﻟﺨطوات اﻟﺘﻲ ﺘطو َ ،ﺘﻌﺘﺒر ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﻌﻤﯿل ﻨﻔﺴﻪ ﺒﻨﻔﺴﻪ
ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص ﺠواﻨب ﺤﯿﺎﺘﻪ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، ﻓﯿﺴﺎﻋدﻩ ذﻟك ﻋﻠﻰ ﺘﺨطﻲ  ،م أﺴﺎﻟﯿب ﺴﻠوﻛﯿﺔ ﺠدﯿدةﯿﺘﻌﻠ َ
 واﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻠﯿﺔ. ،ﻤﻌظم اﻷزﻤﺎت اﻟﺤﯿﺎﺘﯿﺔ اﻟﺤﺎﻀرة
 "ﺴﺘﺎﻤﻔل": ب/ اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟواﻗﻊ أﺴﻠو د
اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻓﻌﻠﻰ  ﻤن اﻟﻤرض، وآﺜﺎرﻩ، وﻤﺨﺎطرﻩ.وﺨوﻓﻪ  ،ﺒﯿن اﻟﻤرﯿض ﺤﻘﯿﻘﯿﺔﻫو ﻤواﺠﻬﺔ 
ب ﺎل أن ﯿﺠر َأن ﯿﻌﯿش اﻟﺘﺠرﺒﺔ اﻟواﻗﻌﯿﺔ، وﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻔﻌ َ ﻤﻊ ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ
 وﻤﻨﻬﺎ: ،ﻟﻤﻔﺤوص اﻟﺴﻠوﻛﺎت اﻟﻤﺴؤوﻟﺔام ﺘﻌﻠ َﻟﯿﺠﯿﺎت اﻟﻤﺴﻬﻠﺔ اﻹﺴﺘراﺘ
 واﻟﺘرﻛﯿز ،ﻋﻠﻰ ﺘﻛﺴﯿر اﻟﻨﻤوذج اﻟﺴﻠﺒﻲ اﻟﻔﺌﺔ ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ،ﻫذﻩ ﺘﺸﺠﯿﻊ  أن ﯿﻛون اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ: •
ﻋﻠﻰ  موﻋدم ﻤﻘدرﺘﻬ م،ب ﻋﻠﻰ ﻀﻌﻔﻬﻋﻠﻰ اﻟﺘﻐﻠ َ موﺒﻨﺎء. وﺘﺸﺠﯿﻌﻬ ،ﻋﻠﻰ ﻛل ﺸﻲء إﯿﺠﺎﺒﻲ
ﺒﺘﻨﻤﯿﺔ اﻹدﻤﺎن اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﻤن ﺨﻼل: اﻟﺘﺄﻤل ﻛﺄﻛﺜر  ،واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ،اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﺠﺴﻤﯿﺔﻤواﺠﻬﺔ 
اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم  إﻟﻰ اﻹدﻤﺎن. واﺤﺘﻰ ﯿﺼﻠ ،ﻩ ﻟﻤدة ﺴﺎﻋﺔ ﯿوﻤﯿﺎو اﻷﻨﺸطﺔ، وﯿﺠب أن ﯿﻤﺎرﺴ
 (90)
 / اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ:ه
ﺒﻬدف اﻟﻘﻀﺎء ﻋﻠﻰ وﻗت اﻟﻔراغ. ﻨﻘوم ﺒﺘﻘدﯿم أﻨﺸطﺔ  ،اﺴﺘﺨدام وﺴﺎﺌل ﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ
 ﻤن أﻨﺸطﺔ ﻤوﺴﯿﻘﯿﺔ، ﻏﻨﺎﺌﯿﺔ، ﺒﻌض اﻷﺸرطﺔ... :اﻟﺘرﻓﯿﻪ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻟﻠﻤرﯿض
 ﻋﻠﻰ اﻋﺘﻤﺎداوﻛذا  .اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰر ﻓﻲ اﻨطﻼﻗﺎ ﻤﻤﺎ ﻫو ﻤﺘوﻓ َ ،ﻨﻘوم ﺒﺎﺨﺘﯿﺎر وﺴﺎﺌل اﻟﺘرﻓﯿﻪ
وﯿﻛون ذﻟك ﺨﻼل ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﻌﻼج  ،ﺤول ﻨوع اﻟﻨﺸﺎط اﻟذي ﯿرﻏب ﻓﯿﻪ اﻟﻤرﯿض ،اﻟﺴؤال اﻟﻤﺒﺎﺸر
 (01اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ) اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ.
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 اﻟﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ:/ و
ﯿﻤﻛن اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻫذا اﻷﺴﻠوب ﻓﻲ اﻟﻌﻼج، ﻀﻤن  ،ﻤﻊ اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا
ﻓﻲ ﺘﺨﻠﯿص ﻫذا اﻟﻤرﯿض ﻤن  ،ﺎﻟﺔوأﺴﺴﻪ ﻤن اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻔﻌ َ ،ﻪ ﯿﻌﺘﺒر ﺒﻔﻨﯿﺎﺘﻪﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، ﻷﻨ َ
أو اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ اﻟﻤﺴﯿطرة ﻋﻠﻰ ﺤﯿﺎﺘﻪ، وﺠﻌﻠﻪ ﯿﻔﻛر ﺒطرﯿﻘﺔ اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﺒﻨﺎءة، وﻛذا  ،اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ
واﻟراﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﺒﺤث  ،وﺒﻌﺜﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ اﻟطﻤﺄﻨﯿﻨﺔ ،ﺘﺨﻠﯿﺼﻪ ﻤن اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب
 ﻋﻨﻬﺎ. ﻟذا ﻛﺎن ﻤن اﻟﻀروري إﺘﺒﺎع اﻟﺨطوات اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ:  
وﻨﻔﺘﺢ أﻤﺎﻤﻪ ﺒﺎب اﻟﻤﻐﻔرة  .ﻟﻤﺎ ارﺘﻛﺒﻪ ﻤن ﺨطﺎﯿﺎ ،اﻟﻤرﯿض ﻤن إﺤﺴﺎﺴﻪ ﺒﺎﻟذﻨب ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﺘﺨﻠﯿص* 
 ورﺤﻤﺘﻪ. ،ﻤن اﷲ
ﺒﺼورة ﻤﺴﺘﻤرة ﻋﻠﻰ  ﻪودﻋﺎ إﻟﻰ إﺘﺒﺎﻋﻬﺎ، وﺘﺸﺠﯿﻌ ،* ﺘﺒﺼﯿر اﻟﻤرﯿض ﺒواﺠﺒﺎﺘﻪ اﻟﺘﻲ ﻓرﻀﻬﺎ اﻟدﯿن
 اﻟﻔراﺌض.اﻟواﺠﺒﺎت، و أداء ﻫذﻩ 
وﻤﻊ اﻟذات، واﻟرﻀﺎ  ،واﻟﺼدق ﻤﻊ اﻟﺨﺎﻟق ،وﻤﻌرﻓﺔ اﻟذات ،* ﺘﺒﺼﯿر اﻟﻤرﯿض ﺒﻌظﻤﺔ اﻟﺨﺎﻟق
 وﻗﺒول اﻟذات. ،واﻟﻘدر ،ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء
واﻻﺒﺘﻌﺎد ﻋن اﻟﻨواﻫﻲ.  ،* ﺘﺸﺠﯿﻊ اﻟﻤرﯿض ﻋﻠﻰ اﻻﻤﺘﺜﺎل ﻷواﻤر اﷲ، واﻻﻋﺘراف ﺒﺎﻟﺨطﺄ
 (70اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ) ﺒداﯿﺔ اﻟطرﯿق اﻟﺼﺤﯿﺢ ﻟﻠﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ. ﺒرﯿﻌﺘﺎﻋﺘراﻓﻪ ﺒﺎﻟﺨطﺄ ﻓ
 اﻟﺨطوات اﻹﺠراﺌﯿﺔ ﻟﺠﻠﺴﺎت اﻟدراﺴﺔ: 
 دة ﻓﺎﺤص ﻤﻔﺤوص.اﻟﻌﻨوان: ﺒﻨﺎء ﻋﻼﻗﺔ ﺠﯿ َ     :اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻷوﻟﻰ
 ،وﺘوﺜﯿق اﻟﺘﻌﺎرف ﺒﯿن ﻤطﺒﻘﺔ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ،ﻫدﻓﻬﺎ ﺒﺎﻷﺴﺎس ﻫو ﺘﺤﻘﯿق اﻷﻟﻔﺔ/ أﻫداف اﻟﺠﻠﺴﺔ: 1
 ﻤن ﺨﻼل: ،وﻋﻼﻗﺎت ﺤﺴﻨﺔ ﺴﻠﯿﻤﺔ ،وﺨﻠق ﺠو ﻤﻼﺌم ،أو اﻟﻤرﻀﻰ ،وأﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
 اﻟﺘرﺤﯿب ﺒﺄﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ. 
ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺎﻋدﺘﻬم ﻋﻠﻰ  ،ﺘﻘدﯿم اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻨﻔﺴﻬﺎ ﻟﻠﻤرﻀﻰ، ﻤﻊ ﺸرح دورﻫﺎ اﻟذي ﯿرﺘﻛز ﻓﻲ اﻷﺴﺎس 
ﻤﻊ ﺘﺤﻘﯿق اﻻﺘزان  ،واﻟﺒﺤث ﻋن اﻟﺘﻔﺎؤل ،واﻟﻌودة إﻟﻰ اﻟﺘواﻓق ،ص ﻤن ﺤﺎﻟﺔ اﻟﻘﻠقاﻟﺘﺨﻠ َ
 اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟدﯿﻬم.
 واﻻرﺘﯿﺎح. ،وﺠﻌل أﻓرادﻫﺎ ﯿﺸﻌرون ﺒﺎﻻطﻤﺌﻨﺎن ،اﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﻬدﺌﺔ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ 
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ﻋﻠﻰ ﻛﺴب ﺜﻘﺔ  ،ﻋن اﻟﻤﺼﻠﺤﺔ ﺔاﻟﻤﺴؤوﻟ ﺔﯿﺎﻨاﻟﻨﻔﺴ ﺔاﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺒﺎﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻤﻊ اﻷﺨﺼﺎﺌﯿ ﻋﻤل 
وﺠوﻫرﯿﺔ ﻗﺒل اﻟﺒدء ﻓﻲ ﺘطﺒﯿق  ،وٕاﻗﺎﻤﺔ ﻋﻼﻗﺔ وﺜﯿﻘﺔ ﻀرورﯿﺔ ،أﻋﻀﺎء ﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟدراﺴﺔ
 .ﻤﺤﺘوﯿﺎت اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
ﻤن ﺨﻼل ﺘﻘدﯿم ﻛل  ،ﻓوا ﻋﻠﻰ ﺒﻌﻀﻬم اﻟﺒﻌضإﺘﺎﺤﺔ اﻟﻔرﺼﺔ ﻷﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺒﺄن ﯿﺘﻌر َ 
ﻛﻲ ﻻ ﯿﻛون  ،ﺒﺘﺸﺠﯿﻊ ﻤن اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻘﯿﺎم ﺒذﻟك، ﻟﺒث ﺠو ﻤن اﻟود ﺒﯿﻨﻬم ،واﺤد ﻟﻨﻔﺴﻪ
ﻪ ﯿﻤﻛن ﻟﻬم اﺴﺘﻌﺎرة أﺴﻤﺎء ﻤﻐﺎﯿرة داﺨل ﻊ اﻹﺸﺎرة أﻨ َأو ﻗﻠق. ﻤ ،أو ﺨوف ،ﻫﻨﺎك ﺨﺠل
 ،ﻟﺘدﻋﯿم ﺜﻘﺔ اﻟﻤرﯿض ﺒﺎﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ،أو اﺴﺘﻌﻤﺎل رﻤوز، ﻤﻊ ﻋدم ذﻛر ﺴﺒب اﻟﻤرض ،اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
 واﻷﻋﻀﺎء.
 ﻤن ﺨﻼل: ،اﻻﻟﺘزام ﺒﺘﺤﻘﯿق ﻤﺤﻛﻲ ﺘﻛوﯿن أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ 
وﯿﺴﻌﻰ ﻤن أﺠل  ،ﯿﻌﻤل د ﻤن رﻏﺒﺔ اﻟﻤرﯿض اﻟﺼرﯿﺤﺔ ﻓﻲ اﻻﻨﻀﻤﺎم إﻟﻰ اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ، وأناﻟﺘﺄﻛ َ -
 واﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ. ،وﯿﻌود إﻟﻰ ﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘواﻓق ،أن ﯿﺘﺤﺴن
أو  ،وﻤرﻀﻰ اﻟﺴﯿدا ،(FITISOPORESﯿﺘم اﺨﺘﯿﺎر اﻷﺸﺨﺎص اﻟﺤﺎﻤﻠﯿن ﻟﻠﻤﺼل اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ) -
واﻟﻨﻔﺴﻲ. واﻟﻤﻘﯿﻤﯿن  ،ﻤﻤن ﻫم ﯿﺘداوﻟون ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻟﺘﻠﻘﻲ اﻟﻌﻼج اﻟطﺒﻲ ،ﻤﻌﻪاﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن 
ﺒﺤﯿث ﯿﺘم اﻟﻤزاوﺠﺔ ﺒﯿن ﻤﻤن  ،اﻟﻤرض زﻤﺎنأﺒﺎﻟﻤﺸﻔﻰ. ﻛﻤﺎ ﯿﺘم اﻻﺨﺘﯿﺎر اﻨطﻼﻗﺎ ﻤن ﺘﺤدﯿد 
ﺤﺘﻰ ﻨﺘﻔﺎدى  ،وﻤﻤن ﻫم ﻤﺼﺎﺒون ﺒﻪ ﺤدﯿﺜﺎ ،ﻫم ﻤﺼﺎﺒون ﺒﺎﻟﻤرض ﻤﻨذ ﻓﺘرة طوﯿﻠﺔ ﻨوﻋﺎ ﻤﺎ
 أو ﻋدﻤﻪ داﺨل اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟواﺤدة. ،اﻟﺘﺠﺎﻨس اﻟﻤطﻠق
وﺘﻛوﯿﻨﻬﺎ ﺒﺼورة رﺴﻤﯿﺔ، واﻻﺘﻔﺎق ﻋﻠﻰ ﺒدء اﻟﻌﻤل ﯿﺘم  ،ﺒﻌد اﻻﺘﻔﺎق ﻤﻊ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
واﻟذي ﯿﻛون  ،وأﺴﻠوب ﺴﯿر ﻫذا اﻟﻌﻤل ،ﻋن طرﯿﻘﺔ ،ﺘزوﯿد أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺒﺒﻌض اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت
 وﻤرﺘب ﻛﺎﻟﺘﺎﻟﻲ: ،ﺒﺸﻛل ﺘدرﯿﺠﻲ
ﻟﻘﯿﺎس درﺠﺔ اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﺜﻼﺜﺔ ﻤوﻀوع اﻟدراﺴﺔ  ،اﻟﺘﻌرﯿف ﺒﺎﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﺜﻼﺜﺔ اﻟﻤﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ أوﻻ:
ﻫﺘﻪ  اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ( ﻟﻌﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ. وﺒﺄن َ -اﻟﺘﻔﺎؤل -اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ، أي ﺸرح ﻤﻘﯿﺎس: )اﻟﺘواﻓق
ﺘﺤﺎول اﻟﻛﺸف ﻋن درﺠﺔ ﻫذﻩ اﻟﺴﻤﺎت ﻓﻲ ﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻤرﯿض ﺒﺎﻟﺴﯿدا. وﺴﯿﺘم اﻟﻘﯿﺎس  ،اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس
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 ،أو اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻨﻔﺴﻲ ،م ﻤن ﻗﺒل اﻟﺒﺎﺤﺜﺔﺸرح اﻷﺴس اﻟﺘﻲ ﯿﻘوم ﻋﻠﯿﻬﺎ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﺼﻤ َ ﺜﺎﻨﯿﺎ:
 ،وﻤﺤﺘواﻩ، واﻟﻤدة اﻟﺘﻲ ﺴﯿﺴﺘﻐرﻗﻬﺎ ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ. ﻤﻊ اﻻﺘﻔﺎق ﻋﻠﻰ أﺴﻠوب اﻟﻌﻤل ،وأﻫداﻓﻪ ،وأﻫﻤﯿﺘﻪ
 وﻤﻛﺎﻨﻬﺎ. ،وﻤواﻋﯿد اﻟﺠﻠﺴﺎت
 ﯿﺘم اﻻﺘﻔﺎق ﻤﻊ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋﻠﻰ ﻤوﻋد اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﻼﺤﻘﺔ. ،ﻗﺒل اﻨﺘﻬﺎء اﻟﺠﻠﺴﺔ
 واﻟﺘﻤﺎرﯿن ﺒﺎﻷﺨذ ﺒﻌﯿن اﻻﻋﺘﺒﺎر: ،ﯿﺘم ﺘوزﯿﻊ اﻟواﺠﺒﺎت اﻟﻌﻼﺌﻘﯿﺔﻤﻼﺤظﺔ: 
 اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻟﻠﻤرﯿض.اﻟﺤﺎﻟﺔ  -
 واﻟواﺠب. ،وﻗدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺎﻟﺘﻤرﯿن ،ﺴن اﻟﻤرﯿض -
 واﻟﻨﻔﺴﻲ. ،وأوﻗﺎت اﻟﻌﻼج اﻟطﺒﻲ ،واﻟواﺠﺒﺎت ﻤﻊ ظروف ،ﺘواﻓق اﻟﺘﻤﺎرﯿن -
 واﻟواﺠب. ،وٕارادة ﻛل ﻋﻀو ﺒﺎﻟدرﺠﺔ اﻷوﻟﻰ ﻓﻲ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺎﻟﺘﻤرﯿن ،ﺤرﯿﺔ -
ل ﻓﻲ اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻓﻲ اﻟﺴؤال واﻟﻤﺘﻤﺜ َ ،لف أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺒﺎﻟواﺠب اﻷو َﯿﻛﻠ َ/ اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ: 2
 اﻟﺘﺎﻟﻲ: ﻤﺎذا ﯿﻌﻨﻲ ﻟك: اﻟﺘواﻓق/ اﻟﺘﻔﺎؤل/ اﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ.
 .اﻟﻌﻨوان: اﻟﻘﯿﺎس اﻟﻘﺒﻠﻲ ﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ     اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ:
 ﺘﻬدف ﻫذﻩ اﻟﺠﻠﺴﺔ إﻟﻰ ﻤﺎ ﯿﻠﻲ: / أﻫداف اﻟﺠﻠﺴﺔ:1
ﻟﻠﺤﺼول ﻋﻠﻰ درﺠﺎت اﻟﻘﯿﺎس اﻟﻘﺒﻠﻲ ﻟﻤﺘﻐﯿر:  ،ﺘطﺒﯿق اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ 
 اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ.
 ﻗﺒل اﻟﺸروع ﻓﻲ ﺘطﺒﯿق ﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻌﻼﺠﻲ. ،اﻟﺘﺄﻛﯿد ﻋﻠﻰ ﻀرورة ﻗﯿﺎس ﻫذﻩ اﻟﺴﻤﺎت 
 واﻷﻟﻔﺔ داﺨل اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟواﺤدة. ،ﺨﻠق اﺴﺘﻤرارﯿﺔ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻔﺎﻋل 
  / اﻟﻔﻨﯿﺎت اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ:2
 اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ. اﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ اﻟﺠﻤﺎﻋﯿﺔ/ ﺎﻟﺤوار/ﺒاﻟﻤﺤﺎﻀرة 
 / إﺠراءات اﻟﺠﻠﺴﺔ:3
وﻋﻠﻰ ﻤواﺼﻠﺔ  ،وﺸﻛرﻫم ﻋﻠﻰ اﻟﺤﻀور ﻓﻲ اﻟوﻗت اﻟﻤﻘﺘرح ،اﻟﺘرﺤﯿب ﺒﺄﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
 اﻟﺘﻔﺎﻋل ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ.
ﺤول اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم اﻟﻤﻌطﺎة ﻓﻲ اﻟواﺠب.  ،اﻟﺒدء ﺒﺎﺴﺘﻌراض ﻓﻛرة ﻛل واﺤد ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
 )ﻤدة دﻗﯿﻘﺘﯿن ﻟﻛل ﺤﺎﻟﺔ(.
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ﺒﻌد ﺠﻤﻊ آراء ﻛل أﻋﻀﺎء  .وﻓﻬﻤﻪ ﻟﻬذا اﻟﻤﻔﻬوم ،ﻛل ﺤﺴب ﻓﻛرﺘﻪ ،ﻨﺒدأ ﺒﻤﻔﻬوم اﻟﺘواﻓق
ﺒﻌد ﺸرح  ،ﻓﻲ ﻤدة ﻻ ﺘﺘﺠﺎوز رﺒﻊ ﺴﺎﻋﺔ ،وﺘطﺒﯿﻘﻪ ﻤﻌﻬم ،ﯿﺘم ﻋرض ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘواﻓق ،اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
 (10اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ) ﻤﻔﻬوﻤﻪ.
ﺜم ﯿﺘم  ،ﻛل ﻋﻠﻰ ﺤدة ،ﻨﺘرك أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﯿﺒدون آراءﻫم ،ﻨﻨﺘﻘل إﻟﻰ ﻤﻔﻬوم اﻟﺘﻔﺎؤل
 ﺒﻌد ﺸرح ﻤﻔﻬوﻤﻪ. ،ﻓﻲ ﻤدة ﻻ ﺘﺘﺠﺎوز رﺒﻊ ﺴﺎﻋﺔ أﯿﻀﺎ ،ﺘطﺒﯿق اﻟﻤﻘﯿﺎس اﻟﺨﺎص ﺒﺎﻟﺘﻔﺎؤل ﻤﻌﻬم
 (20اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم )
ﻋن ﻤﻔﻬوم اﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ، وﺒﻌد ﺘوﻀﯿﺢ  ،ﻨﺠﻤﻊ آراء أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻓﻲ اﻟﺨطوة اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ
وﺘطﺒﯿﻘﻪ ﻤﻌﻬم ﻓﻲ وﻗت ﻻ  ،ﻨﻘوم ﺒﻌرض اﻟﻤﻘﯿﺎس ،ﻫذا اﻟﻤﺼطﻠﺢ ﻟدى أﻋﻀﺎء ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ
 (30اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ) ( دﻗﯿﻘﺔ.51ﯿﺘﺠﺎوز )
ﻟﻠﻤﺘﻐﯿرات اﻟﺜﻼﺜﺔ اﻟﻤﻌﺘﻤدة ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ. ﻤﻊ  ،ﺒذﻟك ﯿﺘم اﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ درﺠﺎت اﻟﻘﯿﺎس اﻟﻘﺒﻠﻲ
وٕاﺘﺎﺤﺔ اﻟﻔرﺼﺔ ﻟﻬم ﻟﻼﺴﺘﻔﺴﺎر ﻋن ﻫذﻩ اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم  ،ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ ﻫذﻩ اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم ﻤﻊ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
 (11) اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ﺨﻼل اﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ.
ﻤن ﻨﺴﺄل أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ﻓﯿﻤﺎ إذا اﺴﺘﻔﺎدوا ﻤن ﻫذﻩ اﻟﺠﻠﺴﺔ؟ وﻤﺎذا اﺴﺘﻔﺎد ﻛل واﺤد ﻤﻨﻬم 
 أو ﺜﻼث ﻓﻘط. ،؟ ﺒﺎﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋن ذﻟك ﻓﻲ ﻛﻠﻤﺘﯿنﺨﻼﻟﻬﺎ
 / اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ:4
م اﻟﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﺒﺎﻋﺘﺒﺎر اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﺴﻤﺎت ﺘدﻋ َ
اﻗﺘراح ﻛﯿﻔﯿﺔ ﺘﺤﺴﯿن  ،ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ طﻠب .ﯿﺠب اﻟﺘﺤﻠﻲ ﺒﻬﺎ ،ﺔوﺒﺎﻋﺘﺒﺎرﻫﺎ ﺴﻤﺎت اﯿﺠﺎﺒﯿ
ﻫذﻩ اﻟﺴﻤﺎت ﻟدى اﻟﺸﺨص اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا ﺨﺎﺼﺔ. أي ﺒﻨوع اﻟﻤرض ﻨﻔﺴﻪ اﻟذي 
 ﺎﻟﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺤﺎﻟﺘﻬم.اﻟﺘﻲ ﯿروﻨﻬﺎ ﻓﻌ َ ،ﯿﻌﺎﻨون ﻤﻨﻪ. وذﻟك ﺒﺈﻋطﺎء اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺒﻌض اﻻﻗﺘراﺤﺎت
 ﺎﻟﺔ ﻤﻊ اﻟﺘﻔﻛﯿر.ﺒﻌض اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﻔﻌ َاﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ:    اﻟﻌﻨوان: ﺘﻌﻠم 
 ﺘﻬدف اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ إﻟﻰ: / أﻫداف اﻟﺠﻠﺴﺔ:1
ﻟﻠﺒدء ﻓﻲ إﺤداث اﻟﺘﻐﯿﯿر ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى  ،ﺘﻌﻠﯿم أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﺒﻌض اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻀرورﯿﺔ 
 م ﺒﺎﻻﺴﺘﺒﺼﺎر.واﻟﺘﺴﺎﻫل، اﻟﺘﻌﻠ َ ،وﻫﻲ اﻟﺘﺴﺎﻤﺢ ،اﻟﺘﻔﻛﯿر
 ،ﻫﻨﺎك ﻨوﻋﯿن ﻤن اﻷﺤﺎدﯿث اﻟذاﺘﯿﺔ، اﻷﺤﺎدﯿث اﻟذاﺘﯿﺔ اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﺘوﻋﯿﺔ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺒﺄن َ 
 واﻟﺘﻲ ﯿﻨﺘﺞ ﻋﻨﻬﺎ اﻟﺴﻠوك اﻟﺴوي،  ،ن، واﻷﺤﺎدﯿث اﻟذاﺘﯿﺔ اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔوﻫﻲ ﺘﻌﯿق ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﺤﺴ َ
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وأﺤﺎدﯿث اﻟذات  ،واﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ )اﻟﺨﺎطﺌﺔ( ،ﺒﯿن أﺤﺎدﯿث اﻟذات اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﺎﻫﻨﺎك ﺘطﺎﺒﻘ وأن َ
 واﻷﻓﻛﺎر اﻟﻌﻘﻼﻨﯿﺔ )اﻟﺼﺤﯿﺤﺔ(. ،اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ
 (40اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ) ."وﻟﺒﻲ"ﺒﻨﺎء ﻫرم اﻟﻘﻠق ﺤﺴب 
واﻟﺘﺴﺎﻫل، اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر، اﻟﺤدﯿث ﻤﻊ  ،ﺸرح اﻟﻔﻨﯿﺎت اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟﺠﻠﺴﺔ: اﻟﺘﺴﺎﻤﺢ 
 ."وﻟﺒﻲ"اﻟﻨﻔس )اﻟﺴﻠﺒﻲ/ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ(، أﺴﻠوب ﺘﻘﻠﯿل اﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔ اﻟﺘدرﯿﺠﻲ ﺤﺴب 
 اﻟﻔﻨﯿﺎت اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ:/ 2
اﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ اﻟﺠﻤﺎﻋﯿﺔ/ اﻷﺤﺎدﯿث اﻟذاﺘﯿﺔ/ ﺒطﺎﻗﺎت ﻫرم اﻟﻘﻠق )إﻋداد اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ(/ اﻟﻤﺤﺎﻀرة/ 
 ﺘﻤرﯿن اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ/ اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ.
 / إﺠراءات اﻟﺠﻠﺴﺔ:3
 واﻻﻟﺘزام ﺒﻤواﻋﯿد اﻟﺠﻠﺴﺎت. ،وﺘﻘدﯿم اﻟﺸﻛر ﻟﻬم ﻋﻠﻰ اﻻﻨﺘظﺎم ،اﻟﺘرﺤﯿب ﺒﺄﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ -
ﺒﺎﻗﺘراح ﻛﯿﻔﯿﺔ ﺘﺤﺴﯿن ﺴﻤﺔ اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، اﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟدى  ،ﻤراﺠﻌﺔ اﻟواﺠب اﻟﺨﺎص -
وﺘﺤدث ﻛل ﻋﻀو ﻋن رأﯿﻪ  ،ث ﻤﻊ ﻛل ﻋﻀو ﻋﻠﻰ ﺤدةاﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، ﺒﺎﻟﺘﺤد َ
 د ﺒوﻗت ﻻ ﯿزﯿد ﻋن دﻗﯿﻘﺘﯿن ﻟﻛل ﻋﻀو.ﻤﻊ اﻟﺘﻘﯿ َ ،ﻓﻲ ذﻟك
واﻟﺘﺴﺎﻫل ﺨﻼل اﻟﺘﻔﺎﻋل ﯿﻌطﻲ  ،اﻟﺘﺴﺎﻤﺢ ﻓﯿﻤﺎ ﺒﯿﻨﻬم اﻟﺘوﻀﯿﺢ ﻷﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ اﻟواﺤدة أن َ -
 واﻟﻔﻬم ﻤن ﻗﺒل اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ. ،ل ﻤن ﻗﺒل اﻟﺒﻘﯿﺔﻤﻊ اﻟﺘﻘﺒ َ ،دة ﻟﻛل واﺤد ﻤﻨﻬم ﻟﻠﺘﺤدثﻓرﺼﺔ ﺠﯿ َ
 وﻫذا ﻤن أﺠل: ،ﻹﻋﺎدة ﺘﻨظﯿم اﻟﺨﺒرات ،ﺘﻌﻠﯿم أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر
 ﺘﺤﻘﯿق اﻟذات. -
 اﻟﺘﻔﺎﻋل ﻤﻊ أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ. -
 واﻟﻤﻤﺎرﺴﺔ. ،ﺘدﻋﯿم اﻻﻨﻔﺘﺎح ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺒرة -
وﻨطرح ﻋﻠﯿﻪ ﺒﻌض  ،واﻟذي ﯿرﻏب ﻓﻲ اﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ اﻟﻔﻌﻠﯿﺔ ،اﻨﺘﻘﺎء أﺤد أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
 اﻷﺴﺌﻠﺔ ﻛﺎﻟﺘﺎﻟﻲ:
 وأﻨت ﺘﺘﻛﻠم اﻵن؟   ،ﻤﺎذا ﯿدور ﻓﻲ داﺨﻠك -  ﺒﻤﺎذا ﺘﻔﻛر اﻵن؟                  -
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ﯿﺘوﺼل اﻟﻤﻔﺤوص إﻟﻰ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﻌﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘﺒطﺎن  ،وﻫذا اﻟﺘوﺠﯿﻪ ،ﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻷﺴﺌﻠﺔ
وﻫﻲ ﺘﻘﻨﯿﺔ  ،وﻫو ﻫﻨﺎ ﯿﻘوم ﺒﺎﻻﺴﺘﺒﺼﺎر ،ﺜم طرح ﻫذﻩ اﻷﻓﻛﺎر إﻟﻰ اﻟﺴطﺢ ﻟﯿﺨﺒرﻨﺎ ﺒﻬﺎ ،ﻟﻸﻓﻛﺎر
 أو ﻤﻼﺤظﺔ ذاﺘﯿﺔ. ،ﻤراﻗﺒﺔ ذاﺘﯿﺔ
 ،وﻨﺤن ﻨﻘوم ﺒﻪ ﺒﺼﻔﺔ داﺌﻤﺔ ،اﻟﺤدﯿث ﻤﻊ اﻟﻨﻔس ﻀروري ﺘوﻋﯿﺔ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺒﺄن َ
ن اﻟﻤواﻗف اﻟﺘﻲ وأﻓﻛﺎرﻨﺎ اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻋ ،ﯿﻨطﻠق ﻤن اﻋﺘﻘﺎداﺘﻨﺎ ،اﻟﺤدﯿث اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ وﻋﺎدﯿﺔ ﻏﯿر أن َ
ﻋﻠﻰ ﻋﻛس اﻟﺤدﯿث  ،واﻟرﻀﺎ ،وﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘوازن ،ﻨﻌﯿﺸﻬﺎ، وﻫو ﯿﻌﻤل ﻋﻠﻰ دﻋم اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻨﻔﺴﻲ
ﺢ واﻷزﻤﺎت اﻟﺘﻲ ﺘواﺠﻬﻨﺎ. وﺴﻨوﻀ َ ،ﻋن اﻟﻤواﻗف ،اﻟﺴﻠﺒﻲ اﻟذي ﯿﻨطﻠق أﺴﺎﺴﺎ ﻤن أﻓﻛﺎرﻨﺎ اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ
 اﻟﺨﺎص ﺒﻛل ﻋﻀو ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ. ،ﻤن ﺨﻼل ﺒﻨﺎء ﻫرم اﻟﻘﻠق ،أﻛﺜرذﻟك 
 اﻟﻘﻠق )ﺘﻘﻠﯿل اﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔ اﻟﺘدرﯿﺠﻲ(: ﺒﻨﺎء ﻫرم 
واﻟﻤرﺘﺒطﺔ أﺴﺎﺴﺎ ﺒﺎﻟﻤرض،  ،ﯿﻌﺎﻨون ﻤن ﻨﻔس اﻟﻤﺨﺎوف ،أﻋﻀﺎء ﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟدراﺴﺔ ﺒﻤﺎ أن َ
 ،واﻟﻤﺨﺎوف اﻟﻤﺜﯿرة ﻟﻘﻠق اﻟﻤﻔﺤوص ،وﻫو إﻋداد ﻗﺎﺌﻤﺔ ﻟﻠﻤﺜﯿرات ،اﻋﺘﻤدﻨﺎ ﻋﻠﻰ ﻫذا اﻷﺴﻠوب
 إﻟﻰ اﻷﻗل ﺸدة ﻓﻲ اﺴﺘﺜﺎرة ﻗﻠق اﻟﻤﻔﺤوص. ،أي ﻤن اﻷﻛﺜر ﺸدة ،وﺘرﺘﯿﺒﻬﺎ ﺘﻨﺎزﻟﯿﺎ
ﻟﻛن وﻤراﻋﺎة ﻻﻋﺘﺒﺎرات ﻋدﯿدة ﻤﻨﻬﺎ:  ،ﺘﻘﻊ ﻋﻠﻰ ﻋﺎﺘق اﻟﻤﻔﺤوص ،ﻋﻤﻠﯿﺔ إﻋداد ﻫذا اﻟﻬرم إن َ
ﻊ اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺘﻛﻠﯿف ﯿﻟن ﺘﺴﺘط ،اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻟﻠﻤﻔﺤوص، اﻟﺴن، ﻋدم اﺴﺘﯿﻌﺎب طرﯿﻘﺔ إﻋداد اﻟﻬرم
 واﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻛﺎﻟﺘﺎﻟﻲ: ،دﺨلﻪ ﯿﺠب اﻟﺘوارﺘﺄت أﻨ َ ،ﺒﺈﻋدادﻩ ﻛواﺠب ،أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
ﺘﺤﺘوي ﻤواﻗف ﻤﻘﻠﻘﺔ ﻤﺘﻌﻠﻘﺔ  ،( ﺘﺴﻌﺔ ﻋﺸر ﺒطﺎﻗﺔ91ت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻫرﻤﺎ ﻟﻠﻘﻠق ﻤﺸﻛﻼ ﻤن )أﻋد َ -
ﻤﺘﻌﻠﻘﺔ أﯿﻀﺎ  ،ﯿﺴﻘط ﻋﻠﯿﻬﺎ اﻟﻤﻔﺤوص ﺨﺒرة ﻤﻘﻠﻘﺔ ،وطﺒﯿﻌﺘﻪ، ﻤﻊ ﺘرك ﺒطﺎﻗﺔ ﻓﺎرﻏﺔ ،ﺒﺎﻟﻤرض
 ﺒﺤﯿﺎﺘﻪ ﺒﻌد اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻤرض.
وﺘطﻠب ﻤن  .اﻟﺒطﺎﻗﺔ ﺘﻠو اﻷﺨرى ،ﺘﻌرض اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻋﻠﻰ ﻛل ﻋﻀو ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ -
درﺠﺔ  (، ﻤﻊ إﻓﻬﺎم اﻟﻤرﯿض ﺒﺄن َ001إﻟﻰ  0ﺘﺘراوح ﻤن ) ،اﻟﻤﻔﺤوص إﻋطﺎء درﺠﺔ ﻟﻠﺒطﺎﻗﺔ
( 001اﻟﻤوﻗف ﻻ ﯿﺜﯿر ﻤﺸﺎﻋر اﻟﻘﻠق ﻟدﯿﻪ )ﻤوﻗف ﻏﯿر ﻤﻘﻠق(، ودرﺠﺔ ) ﺘﻌﻨﻲ أن َ ،( ﺼﻔر0)
واﻵﺨر ﻓﻲ  ،اﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﻤوﻗف ﺢ ﻟﻪ أن َواﻟﺨوف، وﺘوﻀ َ ،ﻤﺎﺌﺔ ﺘﺸﯿر إﻟﻰ أﻗﺼﻰ درﺠﺎت اﻟﻘﻠق
 ( ﺨﻤﺴﺔ درﺠﺎت.50ﻻ ﯿزﯿد ﻋن ) ،اﻟدرﺠﺔ
وأﺸدﻫﺎ ﻋﻨد ﻛل  ،إﻟﻰ أﻛﺜرﻫﺎ ،ﻤن أﻗﻠﻬﺎ إﺜﺎرة ،ب اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ اﻟﺒطﺎﻗﺎت اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﻛل ﻤﻔﺤوصﺘرﺘ َ -
 ﻋﻀو، ﺜم ﺘﻌطﻲ أرﻗﺎﻤﺎ ﻤﺘﺴﻠﺴﻠﺔ ﻟﻠﺒطﺎﻗﺎت. 
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ﻋن اﻟﻘﻠق اﻟﺤﻘﯿﻘﻲ  ،( ﺘﺴﻌﺔ ﻋﺸر ﻫﻨﺎ91ﻤن اﻟﻤﻨطﻘﻲ أن ﺘﻛﺸف اﻟﺒطﺎﻗﺔ رﻗم )
ﺤﺴب ﺘﻘﯿﯿم اﻟﻤﻔﺤوص  ،ﺨﺎﺼﺔ إن ﻛﺎﻨت ﺘﺤﻤل درﺠﺔ ﻤرﺘﻔﻌﺔ ،وﯿﺘم اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﯿﻬﺎ ،ﻟﻠﻤﻔﺤوص
 اﻟذاﺘﻲ ﻟﻬﺎ.
ﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻟﺒطﺎﻗﺔ ﯿﺘم إﻋطﺎء ﻓرﺼﺔ ﻟﻛل ﻋﻀو ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺒﺘﻘﯿﯿم ﻨﻔﺴﻪ، 
 ،ف ﻋﻠﻰ ﻤﻌﺎﻨﺎﺘﻪ، ﻤﻤﺎ ﯿﺴﺎﻋدﻩ ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد ﻤﺸﻛﻠﺘﻪﺒﻐﯿﺔ اﻟﺘﻌر َ ،ث ﻋن ﻤﺸﻛﻠﺘﻪ ﺒﻛل ﺤرﯿﺔواﻟﺘﺤد َ
 (21اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ) رح.واﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﻘﺘ ،وﺘﻌزﯿز ﺜﻘﺘﻪ ﺒﺎﻟﻤﻌﺎﻟﺞ
 ،اﻟﻤوﺠودة ﻓﻲ ذﻫن اﻟﻤرﯿض ،ﻤن ﻫﻨﺎ ﺘﺴﺘطﯿﻊ اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ اﻟﺒدء ﺒﺘﺤدﯿد اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ
وﻛذا اﻷﺴﺎﻟﯿب  ،ﺤﺴب ﻤﺎ ﺠﺎءت ﺒﻪ أﻫداف اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ ،واﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻬﺎ
 ﻤﻨﺘﻘﺎة ﻓﻲ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻌﻼﺠﻲ.اﻟ
 / ﺘﻤرﯿن اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ:4
 ﻛﻠﻤﺔ: )ﻟدي َ إﻋﺎدةﺘدرﯿب أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤدث ﻤﻊ اﻟﻨﻔس ﺒﺸﻛل اﯿﺠﺎﺒﻲ ﻤﺜﻼ: 
ﻤن  إﻟﯿﻪب ﻋﻠﻰ اﻷزﻤﺎت(، )اﻟﺠﻤﯿﻊ ﻋرﻀﺔ ﻟﻤﺎ ﺘﻌرﻀت ﻤﻛﺎن ﻓﻲ ﻫذا اﻟﻌﺎﻟم(، )أﺴﺘطﯿﻊ اﻟﺘﻐﻠ َ
ﻤرض(، )اﻟﻤرض ﻟﯿس ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة(، )أﺴﺘطﯿﻊ اﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻤرض(، )ﻤررت ﺒﻤواﻗف أﺼﻌب 
  واﻟﻘدر(. ،واﻟرﻀﺎ ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء ،ل اﻟواﻗﻊواﺠﺘزﺘﻬﺎ ﺒﻨﺠﺎح(، )ﻋﻠﻲ ﺘﻘﺒ َ ،ﻤن اﻟﻤرض ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻪ
 / واﺠب ﻋﻼﺌﻘﻲ:5
وﺼﯿﺎﻏﺔ ﻓﻛرﺘﻪ ﻟﻌرﻀﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﺠﻠﺴﺔ  ،وﺘﺤدﯿد ﻤﻌﺎﻟﻤﻪ ،ي ﻓﻲ اﻟﻤوﻗف اﻟﻤﻘﻠقاﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﺠد َ -
 اﻟﻼﺤﻘﺔ.
  ب ﻋﻠﻰ اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ.ﻤواﺼﻠﺔ اﻟﺘدر َ -
 وﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ واﻗﻌﯿﺎ. ،اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔاﻟﻌﻨوان: ﺘﺤدﯿد      اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟراﺒﻌﺔ:
 ﺘﻬدف ﻫذﻩ اﻟﺠﻠﺴﺔ إﻟﻰ: / أﻫداف اﻟﺠﻠﺴﺔ:1
ﺘﻨطﻠق  ،وردود اﻷﻓﻌﺎل اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻓﻲ ﺤﯿﺎﺘﻨﺎ ،واﻟﻤﺸﺎﻋر ،اﻟﺴﻠوك ﺘﺒﺼﯿر أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺒﺄن َ 
 ﻓﺈذا اﻨطﻠﻘﻨﺎ ﻤن ﺘﻔﻛﯿر ﺴﻠﯿم ﻨﺼل إﻟﻰ ﺴﻠوك ﺴﻠﯿم. .أﺴﺎﺴﺎ ﻤن ﺘﻔﻛﯿرﻨﺎ
ﺒل ﺒﺎﻟﻤواﺠﻬﺔ  ،أو اﻟﺘﺴﺘر ﻋﻠﯿﻬﺎ ،واﻷزﻤﺎت ﻻ ﺘﺤل ﺒﺎﻟﻬرب ﻤﻨﻬﺎ ،اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﺘﺄﻛﯿد ﻋﻠﻰ أن َ 
وﯿﺠب  ،اﷲ ﻋز وﺠل ﯿﺒﺘﻠﻲ ﻋﺒﺎدﻩ واﻟﻘدر، وﺒﺄن َ ،واﻟﺘﻌرﯿف ﺒﺄﻫﻤﯿﺔ اﻹﯿﻤﺎن ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء .اﻟواﻗﻌﯿﺔ
 اﻟرﺠوع إﻟﯿﻪ.
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ﻠﻬﺎ وﺘﻘﺒ َ ،ﻛﺘﻘﻨﯿﺔ ﻋﻼﺠﯿﺔ ﻤﺴﺎﻋدة ﻓﻲ ﻤواﺠﻬﺔ ﻀﻐوطﺎت اﻟﺤﯿﺎة ،ف ﻋﻠﻰ ﻤﻔﻬوم اﻻﺴﺘرﺨﺎءاﻟﺘﻌر َ 
 وﺘدرﯿﺒﻬم ﻋﻠﻰ ﻫذﻩ اﻟﺘﻘﻨﯿﺔ. ،ﻛﻤﺎ ﻫﻲ
 / اﻟﻔﻨﯿﺎت اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ:2
 اﻟﻤﺤﺎﻀرة / اﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ اﻟﺠﻤﺎﻋﯿﺔ / ﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء / اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ.
 / إﺠراءات اﻟﺠﻠﺴﺔ:3
واﺴﺘﻌراض اﻟواﺠب ﻟﻛل ﻋﻀو ﻋﻠﻰ ﺤدة،  ،قﯿﺘم اﻟﺘطر َ ،ﺒﻌد اﻟﺘرﺤﯿب ﺒﺄﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
 ،ص ﻤن اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔﻓﻲ اﻟﺘﺨﻠ َ ،ﺨﺎﺼﺔ اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ،وﺘوﻀﯿﺢ اﻷﻫﻤﯿﺔ اﻟﺒﺎﻟﻐﺔ ﻟﻸﺤﺎدﯿث اﻟذاﺘﯿﺔ
 واﺴﺘﺒداﻟﻬﺎ ﺒﺄﻓﻛﺎر اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ.
اﻟﺘﺤدث ﻋن اﻟﻤوﻗف اﻟﻤﻘﻠق اﻟذي  ،ﺘطﻠب اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤن أﺤد اﻟﻤرﻀﻰ داﺨل اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ
ﻤﺎ  ﺢ ﻟﻪ أن َوﺘوﻀ َ .وﺼراﺤﺔ ،وﯿﻌرﻀﻪ ﺒﻛل وﻀوح ،ر ﻋن ﻓﻛرﺘﻪوﯿﻌﺒ َ ،د ﻤﻌﺎﻟﻤﻪوﯿﺤد َ ،ﯿﺨﺼﻪ
ﻗﯿﺎ اﻟﻤﻔﺤوص ﻫﻨﺎ ﯿﺴﺘﺒﺼر ﺒﻤﺸﻛﻠﺘﻪ ﻻ ﻓﯿﻬﺎ ﺴﯿﺒﻘﻰ داﺨﻠﻬﺎ. إن َاﻟﺘﻲ ﻫم  ،ﯿﻘﺎل ﺒﯿن ﺠدران اﻟﻐرﻓﺔ
ﻟذا ﻻ  ،وﻤﺸﺎﻋرﻩ ،ﻟﻛﻲ ﯿﺴﺘﻤر ﻓﻲ ﻋرض ﺨﺒراﺘﻪ ،اﻟدﻋم اﻟﺨﺎرﺠﻲ. ﯿﺘم ﻫﻨﺎ ﺘﻌزﯿز ﻛﻼم اﻟﻤﻔﺤوص
ﺴواء ﻤن ﻗﺒل  ،ﺒﻛل ﻤﺎ ﯿﻘوﻟﻪ واﻻﻫﺘﻤﺎم ،اﻹﺼﻐﺎء .طﻊ اﻟﻤﻔﺤوص ﺒﺎﻷﺴﺌﻠﺔ أﺜﻨﺎء ﺤدﯿﺜﻪﯿﻘﺎ
 أو ﺘﻘﯿﯿم أﻗواﻟﻪ. ،أو ﻨﻘدﻩ ،ﻤﻊ ﻋدم ﻤﻨﺎﻗﺸﺘﻪ ،أو ﺤﺘﻰ ﻤن ﻗﺒل أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ،اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ
ﺜم ﺘﺒدأ إﺠراءات  ،ﺒﺈﻋطﺎء ﻓﻛرة ﻤﻠﺨﺼﺔ ﻟﻠﻤﺸﻛﻠﺔ ،ﺒﻌدﻫﺎ ﯿﺘم: ﺘﻤﺤﯿص أﻗوال اﻟﻤﻔﺤوص
 اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ:
وﺘﺴﺎﻋدﻩ ﻓﻲ أن ﯿﻔﻬم ﻟﻤﺎذا ﻫو ﻏﯿر  ،ﻪ ﻏﯿر ﻤﻨطﻘﻲ ﻓﻲ ﺘﻔﻛﯿرﻩﺘﺜﺒت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻟﻠﻤرﯿض أﻨ َ -
 ﻤﻨطﻘﻲ؟.
واﻻﻀطراب،  ،ﻫو اﻟذي ﯿﺠﻠب ﻟﻪ اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﺘﻌﺎﺴﺔ ،ﺘﻔﻛﯿرﻩ ﻏﯿر اﻟﻤﻨطﻘﻲ ﻟﻠﻤرﯿض ﺒﺄن َﺢ ﺘوﻀ َ -
وﻋدم  ،ص ﻤن اﻟﺘﻌﺎﺴﺔﻓﻠن ﯿﺘﺨﻠ َ ،وﻤﺎدام ﯿﺴﺘﻌﻤل اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻟﺴﻠﺒﻲ ﻤﻊ اﻟﻔﻛرة اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ
وﯿراﻓﻘﻪ  ،ﺴﺘﺒﻘﻰ ﺤﯿﺎﺘﻪ ﺴوداء ،ل، وﻤﺎدام اﻟﻤرﯿض ﻤﺤﺘﻔظ ﺒﺎﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﺴﻠﺒﻲواﻟﺘﻘﺒ َ ،اﻟرﻀﺎ
 واﻟﺘﻌﺎﺴﺔ. ،اﻻﻀطراب
ودﻋم اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ اﻟﺘﻲ  ،ودﻋم اﻟطﺎﻗم اﻟطﺒﻲ ،ﻪ ﻤن ﺨﻼل دﻋﻤﻬﺎﺢ اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻟﻠﻤرﯿض أﻨ َﺘوﻀ َ -
ﺒﺸرط أن ﯿﻛون  ،واﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ ،ص ﻤن أﻓﻛﺎرﻩ اﻟﺴﻠﺒﯿﺔﺴﺘﺘم ﻤﺴﺎﻋدﺘﻪ ﻟﻠﺘﺨﻠ َ ،ﯿﻨﺘﻤﻲ إﻟﯿﻬﺎ ﺤﺎﻟﯿﺎ
 ﻓﻬﻲ ﻤﺴﺘﻤرة رﻏم أزﻤﺎﺘﻬﺎ. ،اﻟﺤﯿﺎة ﻻ ﺘﺘوﻗف ﻋﻠﻰ أﻓﻛﺎرﻩ اﻟﺴوداء ﻫو ﻤﺴﺘﻌدا ﻟذﻟك، ﻷن َ
 
   782
 ﻬﺠﻴﺔ واﻟﺘﻄﺒﻴﻘﻴﺔ ﻟﻠﺪراﺳﺔ وﻧﺘﺎﺋﺠﻪاﻹﺟﺮاءات اﻟﻤﻨاﻟﺮاﺑﻊ:                                              اﻟﻔﺼــﻞ
 ﯿﺘم ﻫﻨﺎ ﺘطﺒﯿق ﺘﻤرﯿن اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ:
 واﺘﺒﻊ اﻟﺨطوات اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ: ،ﺘﺤدث ﻤﻊ ﻨﻔﺴك
 ،ﻓﯿﻤﺎ ﻗد ﯿﺤدث ﻤن أﺸﯿﺎء ﺴﯿﺌﺔ ،واﻟﻬﻠﻊ اﻟﻤﺘﻤﻠك ﻟﻤﺸﺎﻋرك ﻋﻨد اﻟﺘﻔﻛﯿر ،اﻟﺨوف أﻗﻨﻌﻬﺎ ﺒﺄن َ .1
ك ﺴﺘﺤول اﻟﻤوﻗف إﻟﻰ أﺴوء ﻤﻤﺎ أﺴوء ﺒﻛﺜﯿر ﻤن اﻷﺸﯿﺎء اﻟﺘﻲ ﺴﺘﺤدث ﻓﻌﻼ. ﻗل ﻟﻨﻔﺴك ﺒﺄﻨ َ
 وﺘﻬوﯿﻼﺘك. ،ﻫو ﻋﻠﯿﻪ ﺒﺎﻟﻔﻌل ﺒﺘﻔﻛﯿرك
 .اﻟﻤوﻗف اﻟذي ﯿﺜﯿر ﻤﺨﺎوﻓك اﻵن ﺴﯿﻨﺘﻬﻲ ﺤﺘﻤﺎ أن َ ،أﻗﻨﻊ ﻨﻔﺴك ﺒﺸﺘﻰ اﻟوﺴﺎﺌل اﻟﻤﻤﻛﻨﺔ .2
أﻤر  ،واﻟﺘوﺘرات اﻟﻤرﺘﺒطﺔ ﺒﺎﻟﻘﻠق ﺘﻤﺎﻤﺎ ،ص ﻤن ﻛل اﻟﻤﺸﺎﻋر اﻟﻤﻛدرةاﻟﺘﺨﻠ َ ﻗل ﻟﻨﻔﺴك ﺒﺄن َ .3
 ﻻ ﺒد أن ﺘﻘﺒل ﺒﻌض ﺠواﻨب اﻟﺘوﺘر ﻤؤﻗﺘﺎ. إذﺼﻌب، 
ﻫﻨﺎك ﻤن ﻫم ﻤﺜﻠﻲ ﯿدﻋﻤوﻨﻨﻲ، وﻤن ﻫم  ،ﻗل ﻟﻨﻔﺴك: ﺒﺄﻨﻲ ﻟﯿﺴت وﺤدي ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻷزﻤﺔ .4
 وﯿدﻋﻤوﻨﻨﻲ أﯿﻀﺎ. ،ﻟﯿﺴوا ﻤﺜﻠﻲ
 (50اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ). ل ﻟﻤﺼﯿري؟وﻤﺘﻘﺒ َ ،درواﻟﻘ ،ﻫل أﻨﺎ ﻤؤﻤن ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء .5
ﻋن طرﯿق ﺘﻘﻨﯿﺔ  ،ر ﺒﺼوت ﻤﺴﻤوع ﻋن ﻛﻼﻤﻪ اﻟداﺨﻠﻲأن ﯿﻌﺒ َ ،ﯿطﻠب ﻫﻨﺎ ﻤن اﻟﻤﻔﺤوص
م ﺒﺎﻗﻲ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﻨﺘﻘﺎل ﻤن وﺤﺘﻰ ﯿﺘﻌﻠ َ ،اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺎﻟﻤﻼﺤظﺔ اﻟذاﺘﯿﺔ
 إﻟﻰ آﺨر ﻋﻘﻼﻨﻲ. ،ﺘﻔﻛﯿر ﻏﯿر ﻋﻘﻼﻨﻲ
اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﺄﻋﻀﺎء  (،60اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم )ﯿﺘم ﺤﺼد اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ  ،ﻓﻲ اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟراﺒﻌﺔ
وﺘﺤوﯿﻠﻬﺎ إﻟﻰ أﻓﻛﺎر أﻛﺜر ﻋﻤوﻤﯿﺔ.  ،اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ، أي اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ ﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻷﻓﻛﺎر ﻏﯿر اﻟﻤﻨطﻘﯿﺔ
 ،ب ﻷﻓﻛﺎرﻩ اﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔوﻓﻠﺴﻔﺘﻪ ﻓﯿﻬﺎ، وﻨطﻠب ﻤﻨﻪ ﻋدم اﻟﺘﻌﺼ َ ،وﻨﻨﺎﻗش ﻨظرة اﻟﻤﻔﺤوص ﻟﻠﺤﯿﺎة
ﻓﻠﺴﻔﺘﻪ ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة ﻟﯿﺴت ﻤن  واﻟﻌﯿش ﺒﺴﻼم، وﺒﺄن َ ،ص ﻤﻨﻬﺎﺎﻻ ﻟﻠﺘﺨﻠ َذﻟك ﻗد ﻻ ﯿﺘرك ﻟﻪ ﻤﺠ ﻷن َ
 ك ﺒﻪ.واﻟﺘﻤﺴ َ ،ﻟذا وﺠب اﻟرﺠوع إﻟﯿﻪ ،ﺒل ﻤن ﺼﻨﻊ اﻟﺨﺎﻟق ،ﺼﻨﻌﻪ
ص ﻤن اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻋن اﻟﺤﯿﺎة ﻤﻊ اﻟﻤرض، وﻤواﺼﻠﺔ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﺘﺨﻠ َ اﻟﺸرح ﻟﻠﻤﻔﺤوص أن َ
ﯿﺘطﻠب اﻟﻌﻤل اﻟداﺨﻠﻲ )اﻟﻤﻔﺤوص ﻓﻲ ﺤد  ،ﻤﺘوازن اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ ،ﻤﺘﻔﺎﺌل ،ﻤﺘواﻓق ،ﺒﺸﻛل طﺒﯿﻌﻲ
ﻓﻼ ﺒد  ،ﻨﺎ ﻨﺘوﻟﻰ اﻟﻘﯿﺎم ﺒواﺠﺒﻨﺎ اﻟﺨﺎرﺠﻲ ﻓﻲ ﻤﺴﺎﻋدﺘﻪواﻟﺨﺎرﺠﻲ )اﻟﻤﺤﯿطﯿن ﺒﻪ(. وﺒﻤﺎ أﻨ َ ،ذاﺘﻪ(
وﺒﯿن  ،ﺔ ﺒﯿﻨﻪﺒﻌﻤل ﻤواﺠﻬﺔ ﺤﯿ َ -"ﺴﺘﺎﻤﻔل" ﺤﺴب-ﻪ ﯿﺠب أن ﯿﻘوم وﺒﺄﻨ َ .أن ﯿﺴﺎﻋد ﻨﻔﺴﻪ داﺨﻠﯿﺎ
 بﻤﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ أن ﯿﺠر َوﻋﻠﯿﻪ أن ﯿﻌﯿش اﻟﺘﺠرﺒﺔ ﺒﻌﻨﺎﺼرﻫﺎ. ﻛ ،ﺨوﻓﻪ اﻟﻤرﻀﻲ
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م ﺴﻠوﻛﺎت ﻤﺴؤوﻟﺔ ﺼﺤﯿﺤﺔ ﻓﻲ ﺤﯿﺎﺘﻪ ﻋن اﻟﻤرض ﺘﻌﻠ َ ،اﻹﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺎت اﻟﻤﺴﻬﻠﺔ ﻟﻠﻤﻔﺤوص 
 وﻫذا ﻤﺎ ﺴﯿﺘﻌﻠﻤﻪ ﻓﻲ اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﻼﺤﻘﺔ. ،ﻤﻨﻬﺎ: أن ﯿﻛون اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ
ﻤن ﺒﯿن اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ  أن َ ،ﺢ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻷﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔوﻟﻛﻲ ﯿﻛون ﻛذﻟك ﯿوﻀ َ
ﻪ ﻤن اﻟﻀروري اﻟﺤﻔﺎظ . ﻛﻤﺎ أﻨ َ"أﺴﻠوب اﻻﺴﺘرﺨﺎء"واﻟﻤﺴﺘﻌﺎن ﺒﻬﺎ ﻓﻲ ﻤواﺠﻬﺔ أزﻤﺎت اﻟﺤﯿﺎة  ،ﻫﻨﺎ
اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﯿﺨﺘﻠف ﻋن  ة إﻟﻰ أن َﻤﻊ اﻹﺸﺎر  .وأﺜﻨﺎء اﻟﺠﻠﺴﺎت ،أﺜﻨﺎء اﻟﻤواﺠﻬﺔ ،ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء
ﺤﺘﻰ ﻨﺤﺼل ﻋﻠﻰ  ،وﻤﺴﺎءا ،اﻟراﺤﺔ، ﻤﻊ ﻀرورة ﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﯿﻪ ﺒﺸﻛل ﯿوﻤﻲ ﺼﺒﺎﺤﺎ
ﻤن  ،ﻤن زﻤن ﻛل ﺠﻠﺴﺔ ،( ﻋﺸرون دﻗﯿﻘﺔ02ﻪ ﺴﯿﺘم ﺘﺨﺼﯿص ﻤدة )اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻤرﺠوة. وﺒﺄﻨ َ
 ﻟﺘﻌﻠﯿﻤﻬم ﻛﯿﻔﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء. ،اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻟﻼﺤﻘﺔ
واﻟﻘدر، ﺤﯿث ﺘﻘوم ﺒﺸرح ﻤدى  ،ﻤﯿﺔ اﻹﯿﻤﺎن ﺒﺎﻟﻘﻀﺎءﺒﺄﻫ ،ف اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔﺘﻌر َ
وﺘﺤﺎول إﻗﻨﺎع اﻟﻌﻤﯿل  ،وﺴﻠوﻛﻪ ،ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد اﻨﻔﻌﺎﻻت اﻟﻔرد ،واﻟﻤﻌﺎرف اﻟدﯿﻨﯿﺔ ،أﻫﻤﯿﺔ اﻷذﻛﺎر
 (70اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ) ﺒذﻟك، ﻤﻊ ﺘﻘدﯿم ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻟﺘﺄﻤل ﺒذﻛر اﷲ.
ﻟﻤﺎ ارﺘﻛﺒﻪ ﻤن  ،ﻤﻊ ﻋﻤل اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﺘﺨﻠﯿص اﻟﻤرﯿض ﻤن إﺤﺴﺎﺴﻪ ﺒﺎﻟذﻨب
ﻋن اﻟﺴﺒب  ،ض ﺒﺎﻟﺤدﯿث)ﻤﻊ ﻋدم اﻟﺘﻌر َ ،وﺘﻔﺘﺢ أﻤﺎﻤﻪ ﺒﺎب اﻟﻤﻐﻔرة ﻤن اﷲ ورﺤﻤﺘﻪ ،ﺨطﺎﯿﺎ
 اﻟﻛﺎﻤن وراء اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤرض اﻟﺴﯿدا(.
 / اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ:4
وذﻟك ﻤن ﺨﻼل: ﻏﻠق ﻗﺒﻀﺔ اﻟﯿد  ،ب ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎءاﻟﺘدر َ ،اﻟطﻠب ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ
 ،واﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ اﻟﯿد ﻓﻘط ،ﻤﻊ إﻏﻼق اﻟﻌﯿﻨﯿن ،ﺨﺎﺌﻬﺎ ﻗدر اﻹﻤﻛﺎنوٕار  ،ﺜم ﻓﺘﺤﻬﺎ ،ﻟﻤدة دﻗﯿﻘﺔ ،ﺒﺸدة
ل اﻹﺤﺴﺎس اﻟﻤدرك. واﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ ذﻟك ﻋدة ﻤرات. ﻛﻤﺎ ﺘطﻠب اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤﻨﻬم وﯿﺴﺠ َ ،ﺜم ﻓﺘﺤﻬﺎ
وﻋدم اﻟﺤﻛم ﺒﻌدم اﻟﻤﻘدرة  ،ﻪ ﻓﺎرغ ﺘﻤﺎﻤﺎﻤﺤﺎوﻟﺔ ﺘﺨﻠﯿص اﻟذﻫن ﻤن ﻛل اﻷﻓﻛﺎر، واﻹﺤﺴﺎس ﺒﺄﻨ َ
 واﻟﺘﻛرار ﺤﺘﻰ ﻤوﻋد اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ. ،ﺒل ﺘﺠب اﻟﻤﺤﺎوﻟﺔ ،ﺎﻨﯿﺔأو اﻟﺜ ،ﻋﻠﻰ ذﻟك ﻤن اﻟﻤرة اﻷوﻟﻰ
 م اﻻﺴﺘرﺨﺎء.اﻟﻌﻨوان: ﺘﻌﻠ َ     اﻟﺨﺎﻤﺴﺔ: اﻟﺠﻠﺴﺔ
 ﺘﻬدف ﻫذﻩ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﺒﺎﻷﺴﺎس إﻟﻰ: / أﻫداف اﻟﺠﻠﺴﺔ:1
ذﻟك ﯿﺼﻌب  ﻷن َ ،ب ﻓﻲ اﻟﺘﻔﻛﯿرواﻟﺘﺨﻠﻲ ﻋن اﻟﺘﺼﻠ َ ،ﺘدرﯿب أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻤروﻨﺔ 
 اﻟﺘﻲ ﻫم ﻓﻲ ﺤﺎﺠﺔ إﻟﯿﻬﺎ. ،وﻛذا ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ،ل اﻟواﻗﻊﻋﻤﻠﯿﺔ ﺘﻘﺒ َ
 وﺘﻌﻠﯿﻤﻪ ﻛﯿف ﯿﻛون اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ. ،وﺨوﻓﻪ ،ﺘﺸﺠﯿﻊ اﻟﻤﻔﺤوص ﻋﻠﻰ ﻤواﺼﻠﺔ ﻤواﺠﻬﺔ ﻗﻠﻘﻪ 
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ﻟﺘدرﯿب أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋﻠﻰ  ،( ﻋﺸرون دﻗﯿﻘﺔ ﻤن ﻛل ﺠﻠﺴﺔ02ﺘﺨﺼﯿص ﻤدة ) 
 اﻻﺴﺘرﺨﺎء.
 / اﻟﻔﻨﯿﺎت اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ:2
 اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ. اﻟﺘرﻓﯿﻪ ﺒﺎﻟﻤوﺴﯿﻘﻰ/اﻟﻤﺤﺎﻀرة/ اﻟﺤوار واﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ/ ﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء/ 
 / إﺠراءات اﻟﺠﻠﺴﺔ:3
ﻤﺎزاﻟت  ،ﯿﺘم اﻻﺴﺘطﻼع ﻋﻤﺎ إذا ﻛﺎﻨت ﻫﻨﺎك أﻓﻛﺎر ﻤﻘﻠﻘﺔ ،ﺒﻌد اﻟﺘرﺤﯿب ﺒﺄﻋﻀﺎء اﻟﺠﻠﺴﺔ
 ،ﺘﻔﻛﯿرب ﻓﻲ اﻟاﻟﺘﺼﻠ َ د ﻟﻠﻤرﯿض ﺒﺄن َﺘﺴﺘﺤوذ ﻋﻠﻰ ذﻫن اﻟﻤرﯿض اﻟﻤوﺠود داﺨل اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ. وﻨؤﻛ َ
أو ﺤﺘﻰ  ،وﺠﺴﻤﻪ ﺒذﻟك ﻋﻠﻰ اﻟﺸﻔﺎء ،ﻓﻬو ﻗد ﻻ ﯿﺴﺎﻋد ﻨﻔﺴﻪ ،ﺒل ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻛس ،ﻟن ﯿﻔﯿدﻩ ﻓﻲ ﺸﻲء
ﻓﺘرة  ،وﺸواﻫد ﻗد ﯿﻌﯿش اﻟﻤرﯿض ﺒﺎﻟﺴﯿدا ﻤﻊ اﻟﻤرض ،ﻪ وﺤﺴب آراءﻷﻨ َ ،واﻟواﻗﻊ ،لاﻟﻌﯿش ﻤﻊ اﻟﺘﻘﺒ َ
ع ﺘﺴر َ ،ﺌﺎبواﻻﻛﺘ ،ﻟﻛوﻨﻪ ﻟم ﯿﺴﺎﻋد اﻟﻔﯿروس ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘﻔﺤﺎل ﻓﻲ ﺠﺴﻤﻪ، ﻓﻛﺜرة اﻟﻬﻤوم ،طوﯿﻠﺔ ﺠدا
 ﺎءﻟوا ﺨﯿرا ﺘﺠدوﻩ".اﻟرﺴول )ﺼﻠﻰ اﷲ ﻋﻠﯿﻪ وﺴﻠم( ﻗﺎل: "ﺘﻔ ﻓﻘدان اﻟرﻏﺒﺔ ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة. وﻷن َ
 ﺘﻨﺎﻗش اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤﻊ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻓﻛرة:
 ل ﻤﺼﯿري، ﻫل أﺴﺘطﯿﻊ ﺘﻐﯿﯿرﻩ؟وﻻ ﻤﻬرب ﻤن ﺘﻘﺒ َ ،أﻨﺎ ﻤﺼﺎب ﺒﺎﻟﺴﯿدا -
 ﻓﻤﺎذا ﯿﻤﻛﻨﻨﻲ أن أﻓﻌل؟ ،واﻟﻘدر ،وأرﻀﻰ ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء ،ل اﻟواﻗﻊإن ﻟم أﺘﻘﺒ َ -
 ﺒﺈﻤﻛﺎﻨﻲ ﻤواﺼﻠﺔ ﺤﯿﺎﺘﻲ ﻛﻤﺎ أرﻏب ﻓﻌﻼ؟ -
 وﻟﺴت ﻤن ﺨط ﻤﺴﺎرﻫﺎ؟ ،ﻟﻤﺎذا أﻀﻊ اﻟﺤواﺠز ﻓﻲ ﺤﯿﺎﺘﻲ -
ﻟﻛن ﻨﻨﺼﺢ  .واﻟﻤﻘﻠﻘﺔ ،وﻤﻬﺎﺠﻤﺔ اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ،ﻛل ﻫﺘﻪ اﻷﺴﺌﻠﺔ ﺘﺴﺎﻋد اﻟﻤرﯿض ﻋﻠﻰ ﻤواﺠﻬﺔ
ون اﻟﺤدﯿث اﻟذاﺘﻲ ﺒﺸرط أن ﯿﻛ ،ﺒﺎﻟﺘﺤدث ﻤﻊ اﻟﻨﻔس أوﻻ ،أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋﻨد اﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻨﻬﺎ
 ﺜم اﻟﺤدﯿث ﺒﺼوت ﻤﺴﻤوع ﻟﻠﻛﺸف ﻋن اﻷﻓﻛﺎر. ،اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ
ﺤول  ،را ﻋﺎﻤﺎﻨﻌطﻲ ﻛل ﻋﻀو ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺘﺼو َ ،ﻗﺒل ﺒداﯿﺔ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء
 واﻟﺘوﺘر اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻤﺼﺎﺤب ﻟﻪ. ،اﻻﺴﺘرﺨﺎء أﺴﻠوب ﻟﺘﺨﻔﯿف ﻫذا اﻟﻘﻠق ن ﻟﻪ أن َوﻨﺒﯿ َ ،طﺒﯿﻌﺔ ﻗﻠﻘﻪ
اﻟذي طﻠﺒت ﻓﯿﻪ اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺘدرﯿب اﻟﯿد ﻋﻠﻰ  ،ﺜم ﺘﺘم ﻤراﺠﻌﺔ اﻟواﺠب
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ق ﻨﺘﯿﺠﺔ اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻓﻲ اﻟواﺠب وﻫو اﻟﺸﺨص اﻟذي ﺤﻘ َ ،مﺘطﻠب ﻤن أﺤد أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟﺘﻘد َ
وﻨﻨﺠز ﻤﻌﻪ ﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻤدﻤﺞ ﻓﻲ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ  ،اﻻﺴﺘرﺨﺎءن ﻤن ﻓﻬم ﻓﻛرة ﻪ ﺘﻤﻛ َﻷﻨ َ ،اﻟﻤﻨزﻟﻲ
ﻨﺴﺘﻌﻤل ﻟﻠﻤﺴﺎﻋدة ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻨﻐﻤﺎت  (80اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ) اﻟﻤﻘﺘرح ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ.
 ﻛﻨوع أﯿﻀﺎ ﻤن اﻟﺘرﻓﯿﻪ ﻋن اﻟﻤرﯿض. ،ﺘﺨﻠو ﻤن اﻟﻛﻠﻤﺎت ،ﻫﺎدﺌﺔ
ﻀو ﻤن ﺘطﺒﯿﻘﻪ ن ﻛل ﻋﺤﺘﻰ ﯿﺘﻤﻛ َ ،ﯿﺘم ﺘﻘﺴﯿم ﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء إﻟﻰ ﺜﻼث ﻤراﺤل ﻤﻼﺤظﺔ:
 وﻫدﻓﻪ. ،وﯿﺴﺘوﻋب ﻤراﺤﻠﻪ ،ﻛﺎﻤﻼ
ﺤﺴب ﻨﻤوذج  ،اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻷوﻟﻰ ﻤن ﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء ،ﯿﺘم ﺘﻌﻠﯿم ﺒﺎﻗﻲ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
 واﻟﻛﺘﻔﯿن(. ،اﻟدراﺴﺔ )إرﺨﺎء اﻟﯿدﯿن
إذا ﻤﺎ ﺘﻤﻛن ﻛل واﺤد ﻤن  ،اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺴﯿﻛون أﻛﺜر ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻨﺸرح ﻷﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ أن َ
 ق ﺒـ:وذﻟك ﯿﺘﺤﻘ َ ،أن ﯿﻛون اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ
 ز ﻋﻠﻰ ﻛل ﺸﻲء اﯿﺠﺎﺒﻲ وﺒﻨﺎء ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة.وﯿرﻛ َ ،وﻋدم اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻓﯿﻪ ،ﺘﻛﺴﯿر اﻟﻨﻤوذج اﻟﺴﻠﺒﻲ -
ﺒﺘﻨﻤﯿﺔ اﻹدﻤﺎن  ،واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ،وﻋدم ﻤﻘدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ ،ب ﻋﻠﻰ ﻀﻌﻔﻪأن ﯿﺘﻐﻠ َ -
 ﻤن ﺨﻼل:  ،اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ
وﯿﺘم   (90اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ). ﺤﺘﻰ ﯿﺼل إﻟﻰ اﻹدﻤﺎن ،اﻟذي ﯿﻤﺎرﺴﻪ ﻟﻤدة ﺴﺎﻋﺔ ﯿوﻤﯿﺎ ،اﻟﺘﺄﻤل
 ذﻟك أﯿﻀﺎ ﻤن ﺨﻼل:
وﯿﻤﻀﻲ ﺴﺎﻋﺔ  ،ﻟﻛن ﯿﻛون ﻏﯿر ﺘﻨﺎﻓﺴﻲ ،وﯿرﻏب ﻓﯿﻪ ،ﯿﺨﺘﺎر اﻟﻤﻔﺤوص ﻨﺸﺎط ﺘرﻓﯿﻬﻲ ﯿﺤﺒذﻩ -
 ﯿوﻤﯿﺎ ﻷداﺌﻪ.
 واﻟﻌﻘﻠﻲ. ،ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻔﺤوص أن ﯿؤدي ﻫذا اﻟﻨﺸﺎط ﺒﺤد أدﻨﻰ ﻤن اﻟﺠﻬد اﻟﺠﺴدي -
 وﺤﯿﺔ.اﻟﻨﺸﺎط ﻟﻪ ﻗﯿﻤﺔ ﺠﺴﻤﯿﺔ، ﻋﻘﻠﯿﺔ، ر  أن ﯿﻛون اﻟﻤﻔﺤوص ﻤؤﻤﻨﺎ ﺒﺄن َ -
وﻫذا ﺤﺴب ﺘﻘﯿﯿﻤﻪ  ،م اﻟﻤﻔﺤوص ﻤﺎ إذا ﻛﺎن ﻫذا اﻟﻨﺸﺎط ﯿﻌطﻲ ﺘﺤﺴﻨﺎ ﺸﺨﺼﯿﺎ ﻟﻪأن ﯿﻘﯿ َ -
 اﻟذاﺘﻲ.
 ﺜم ﯿﻘوم ﺒﻪ ﻤﻨﻔردا. ،ﯿؤدي اﻟﻤﻔﺤوص ﻫذا اﻟﻨﺸﺎط أﻤﺎم أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ أوﻻ -
ل اﻟذات ﻋﻠﯿﻪ أن ﯿﺸﻌر ﺒﺘﻘﺒ َ ،ﯿﺨﺘﺎر اﻟﻤﻔﺤوص اﻟﻨﺸﺎط دون اﻨﺘﻘﺎد ذاﺘﻲ، وﺤﺘﻰ ﯿﻛون ﻤدﻤﻨﺎ -
 أﺜﻨﺎء ﻋﻤل ذﻟك.
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واﻟﻛﻼم  ،ﺒﺎﻻرﺘﺒﺎط اﻟﻤوﺠود ﺒﯿن ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﺄﻤل ،ﻓﻲ آﺨر اﻟﺠﻠﺴﺔ: ﯿﺘم ﺘﻌرﯿف اﻟﻤﻔﺤوص
 ،واﻷدﻋﯿﺔ اﻟدﯿﻨﯿﺔ( ،واﻟذﻛر ،ﻟﻘدر، اﻻﺴﺘﻌﺎﻨﺔ ﺒﺎﻟﻘرآن اﻟﻛرﯿموا ،اﻟداﺨﻠﻲ اﻟدﯿﻨﻲ )اﻹﯿﻤﺎن ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء
ﻓﻬو  ،ﻪ ﯿﺠب أن ﯿﻌود إﻟﻰ اﷲ ﺘﻌﺎﻟﻰأو اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، وأﻨ َ ،واﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ ،واﻟﺘﻔﺎؤل ،وﺘﺤﻘﯿﻘﻪ ﻟﻠﺘواﻓق
 أرﺤم اﻟراﺤﻤﯿن.
 / اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ:4
ﻤرﺘﯿن ﯿوﻤﯿﺎ  ،واﻟﻛﺘﻔﯿن ،ﺘطﻠب اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﻤﻤﺎرﺴﺔ اﺴﺘرﺨﺎء اﻟﯿدﯿن
ﻤﻊ  ﺤﺘﻰ ﻤوﻋد اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﻘﺎدﻤﺔ. ،واﻟرﻗﺒﺔ ،ب ﻋﻠﻰ إرﺨﺎء ﻤﻨطﻘﺔ اﻟوﺠﻪوﻤﺴﺎءا، واﻟﺘدر َ ،ﺼﺒﺎﺤﺎ
 ﺘطﺒﯿق ﺘﻤرﯿن اﻟﺘﺄﻤل.
 اﻟﻌﻨوان: ﻤواﺼﻠﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء     اﻟﺴﺎدﺴﺔ: اﻟﺠﻠﺴﺔ
 ﺘﻬدف ﻫذﻩ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﺒﺎﻷﺴﺎس إﻟﻰ: / أﻫداف اﻟﺠﻠﺴﺔ:1
ﻤن ﺨﻼل ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ اﻟﻔﻛرة اﻟﻌﻘﻼﻨﯿﺔ: )ﻻ  ،ﻟﻛل ﻤﺸﻛﻠﺔ ﺤل ﺘﺒﺼﯿر أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺒﻤﻔﻬوم أن َ 
 وﻓﻛرة )ﻟﻛل داء دواء(. ،ﯿﺄس ﻤﻊ اﻟﺤﯿﺎة(
 ،ﻬﺎ وﺴﯿﻠﺔ ﻟﻠراﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔﻷﻨ َ .وﺘﺸﺠﯿﻌﻪ ﻋﻠﻰ أداء اﻟﻔراﺌض ،ﺘﺒﺼﯿر اﻟﻤرﯿض ﺒواﺠﺒﺎﺘﻪ اﻟدﯿﻨﯿﺔ 
 ،واﻟﻘﻀﺎء ،واﻟذات ،ل اﻟواﻗﻊوﻋدم ﺘﻘﺒ َ ،وأﻫﻤﻬﺎ اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟذﻨب ،ص ﻤن ﻤﺸﺎﻛل اﻟﻨﻔسواﻟﺘﺨﻠ َ
 واﻷدﻋﯿﺔ. ،واﻷذﻛﺎر ،وطﻤﺄﻨﯿﻨﺔ اﻟﻘﻠب ﺒﻘراءة اﻟﻘرآن ،م اﻟﺼﺒر ﺤﯿن اﻟﺸداﺌدﺘﻌﻠ َ واﻟﻘدر، ﻤﻊ
 واﻟرﻗﺒﺔ. ،ﺘدرﯿب أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋﻠﻰ إرﺨﺎء ﻋﻀﻼت اﻟوﺠﻪ 
 / اﻟﻔﻨﯿﺎت اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ:2
 واﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ/ ﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء/ اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ. ،اﻟﻤﺤﺎﻀرة/ اﻟﺤوار
 / إﺠراءات اﻟﺠﻠﺴﺔ:3
ﺘﻘوم  .وﺸﻛرﻫم ﻋﻠﻰ ﻤواﺼﻠﺔ ﺤﻀورﻫم اﻟﺠﻠﺴﺎت ،ﺒﺄﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔﺒﻌد أن ﯿﺘم اﻟﺘرﺤﯿب 
ﯿﻌد ﻛﻔرا ﯿﺠب أن ﻨﺒﺘﻌد  ،اﻟﻘﻨوط ﻤن رﺤﻤﺔ اﷲ وأن َ ،اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺒﺸرح ﻓﻛرة ﻤﻘوﻟﺔ: "ﻻ ﯿﺄس ﻤﻊ اﻟﺤﯿﺎة"
ﻛل  ﻷن َ .ﻤﻬﻤﺎ ﻛﺎﻨت ﺸدة ظﻠﻤﺘﻪ ،وﻨﺤﺎول ﺘﻐﯿﯿر ﺠﺎﻨﺒﻬﺎ اﻟﻤظﻠم، وﻻ ﺒد أن ﻨﻌﯿش ﻫذﻩ اﻟﺤﯿﺎة ،ﻋﻨﻪ
 ،واﻟﻤﻬم ﻫﻨﺎ ﻫو اﻹﯿﻤﺎن ،وﻀﻊ "ﻟﻛل داء دواء" -اﻟﺨﺎﻟق–ﻪ ﻛﻤﺎ أﻨ َ ،وﺠلﺸﻲء ﺒﯿد اﻟﺨﺎﻟق ﻋز 
 وﻋن ذواﺘﻨﺎ ﻛل ﺤوار ،واﻟﺼﺒر. وﯿﺠب أن ﻨﺒﻌد ﻋن أذﻫﺎﻨﻨﺎ ﻛل ﻓﻛرة ﺴوداء
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ﺤﺘﻰ وان ﻟم ﻨﺴﺘطﻊ ﺘﻐﯿﯿر أي ﺸﻲء،  ،اﻟﺤﯿﺎة ﺘﺴﺘﻤر ﻷن َ ،واﻻﻛﺘﺌﺎب ،ﯿﺒﻌث ﻋﻠﻰ اﻟﯿﺄس ،ﺴﻲء 
 وﻨﻛﻤﻠﻬﺎ ﺒﺸﻛل ﺴﻠﯿم ﻤﺘواﻓق. ،ﺒﺎﻟﺤﯿﺎةل اﻟوﻀﻊ ﯿﺠﻌﻠﻨﺎ ﻨﺘﻔﺎءل ﻓﺘﻘﺒ َ
 ،واﻟﻌودة إﻟﻰ اﷲ ﻋز وﺠل ،وﻗراءة اﻟﻘرآن ،اﻟرﺠوع ﺒﺄﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ إﻟﻰ أﻫﻤﯿﺔ اﻟذﻛر
ﻤن  :واﻟﻔراﺌض اﻟدﯿﻨﯿﺔ ،ذﻟك ﯿﺠﻌل اﻟﻤؤﻤن ﯿطﻤﺌن. ﻟذا وﺠب اﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ اﻟواﺠﺒﺎت ﻷن َ
اﻟذﻛر ﯿﻘرﺒﻨﺎ ﻤن  ﺒﻪ. وﻷن َ ﻓﻲ اﻟدﻋﺎء ﺸﻔﺎء ﻓﻼ ﺒد أن ﻨﺘﻤﺴك وﻷن َ ،وذﻛر ودﻋﺎء ،وﺼﯿﺎم ،ﺼﻼة
وﯿرﻀﻰ  ،وﯿﺠﻌل اﻟﻔرد ﻤﻨﺎ ﯿﻘﻨﻊ ،واﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﻨﻘص ،واﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟذﻨب ،وﯿﻤﺤوا اﻟﺨطﺎﯿﺎ ،اﷲ
 وﯿواﺠﻬﻬﺎ ﺒﺈﯿﺠﺎﺒﯿﺔ. ،وﯿﺼﺒر ﻋﻠﻰ اﻟﺸداﺌد ،واﻟﻘدر ،ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء
 ،ﻤﻊ ﺘﻌزﯿز ﻛﻼﻤﻪ ،ر ﻋن رأﯿﻪ ﻓﻲ ذﻟكﺒﻌد ذﻟك ﯿﺘم ﺘرك ﻛل ﻓرد ﻤن أﻓراد اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﯿﻌﺒ َ
 وﻤﻨﺎﻗﺸﺘﻬﺎ. ،واﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ اﻟﻤوﺠودة ﻟدﯿﻪ ،ﻛﯿز ﻋﻠﻰ اﻟﻔﻛرة اﻟﻤﻘﻠﻘﺔوﻤﺤﺎوﻟﺔ اﻟﺘر 
ﺜم ﻨﺴﺘﻌرض اﻟواﺠب ﻤﻊ ﻛل أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ، وﻨدرس ﻤدى ﻗدرﺘﻬم ﻋﻠﻰ اﺴﺘﯿﻌﺎب ﻛﯿﻔﯿﺔ 
 ،ب ﻋﻠﻰ إرﺨﺎء ﻤﻨطﻘﺔ اﻟوﺠﻪﺜم ﻨﺤﺎول ﻤﻊ ﺒﻌض اﻟﺘدر َ ،واﻟﻛﺘﻔﯿن ،اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﯿدﯿن
 ﺨﺎء اﻟﻤﻘﺘرح.ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻨﻤوذج اﻻﺴﺘر  ،واﻟرﻗﺒﺔ
ق وﻫل ﺤﻘ َ ،ﺤول ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻤﻌﻬم ،ﺘﺤﺎول اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ اﺴﺘطﻼع آراء أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
ﻤﺎ ﺴﻨﺤت ﻛﻠ َ ،ﻪ ﯿﺠب ﻤراﺠﻌﺔ ﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺒﻤﻔردﻫموأﻨ َ ،أم ﻻ؟ ،ﺸﯿﺌﺎ ﻤن اﻟراﺤﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻬم
 اﻟﻔرﺼﺔ.
 / اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ:4
 ،ﻋن طرﯿق اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ،ﺘطﻠب اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ إﻗﻨﺎع أﻨﻔﺴﻬم
ﻫﻨﺎك أﻤراض أﺨطر ﻤن  وﺒﺄن َ ،ﻤرض ﻤﻌرض ﻟﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﺄي َ ،أي ﺸﺨص ﻓﻲ ﻫذا اﻟﻌﺎﻟم ﺒﺄن َ
اﻟﻤرﯿض ﯿﺴﺘطﯿﻊ أن ﯿﺜﺒت  وﺒﺄن َ ،اﻷﻋﻤﺎر ﺒﯿد اﷲ ﺘﻌﺎﻟﻰ ﺘودي ﺒﺎﻟﺤﯿﺎة ﻤﺒﺎﺸرة، وﺒﺄن َ ،اﻟﺴﯿدا
 ،ﻪ ﺒﺈذن اﷲﻓﺈﻨ َ ،ضاﻟﻤرﯿض ﺘﺤﻤل ﺼدﻤﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻤر  وﺠودﻩ رﻏم ﻛل اﻟﺼﻌﺎب. وﺒﻤﺎ أن َ
 ،ﻪ ﯿﺴﺘطﯿﻊ ﻋﯿش ﺤﯿﺎة طﺒﯿﻌﯿﺔوﺒﺄﻨ َ ،د ﺴﺘﻛون أﻗل ﺘﺄﺜﯿراﻬﺎ ﻤؤﻛ َﻷﻨ َ ،ﯿﺴﺘطﯿﻊ ﺘﺤﻤل أزﻤﺎت اﻟﺤﯿﺎة
 أو اﻟرﺒو...اﻟﺦ ﻓﻬم أﯿﻀﺎ ﻤرﻀﻰ. ،أو ﻀﻐط اﻟدم ،ﻤﺜﻠﻪ ﻤﺜل ﻤرﯿض اﻟﺴﻛري
ب واﻟﺘدر َ .وﻤﺴﺎءا ،ﻤرﺘﯿن ﯿوﻤﯿﺎ ﺼﺒﺎﺤﺎ ،واﻟرﻗﺒﺔ ،إﻋﺎدة ﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﺨﺎص ﺒﺎﻟوﺠﻪ
ﯿﺘم  ،ﻋﻠﻰ إرﺨﺎء ﺒﺎﻗﻲ ﻤﻨﺎطق اﻟﺠﺴم ﻤﺜل: اﻟظﻬر، اﻟﺒطن، اﻟﺴﺎﻗﯿن. وﻗﺒل ﯿوم ﻤن ﻤوﻋد اﻟﺠﻠﺴﺔ
 وﻤﺴﺎءا. ،ب ﻋﻠﻰ إرﺨﺎء اﻟﯿدﯿن، اﻟﻛﺘﻔﯿن، اﻟوﺠﻪ، اﻟرﻗﺒﺔ ﻤرﺘﯿن ﻓﻲ اﻟﯿوم ﺼﺒﺎﺤﺎاﻟﺘدر َ
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 واﻟﺘﺄﻤل. ،اﻟﻌﻨوان: اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء     اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺴﺎﺒﻌﺔ:
 ﺘﻬدف اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺴﺎﺒﻌﺔ إﻟﻰ:/ أﻫداف اﻟﺠﻠﺴﺔ: 1
 ،وﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟﺠﻠﺴﺔ .ﻟﻠوﺼول إﻟﻰ إرﺨﺎء ﻛﺎﻤل اﻟﺠﺴم ،اﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎءﻤواﺼﻠﺔ  
وﻫﻲ: ﻋﻀﻼت اﻟظﻬر،  ،ﯿﺘم ﺘدرﯿب أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋﻠﻰ إرﺨﺎء ﺒﺎﻗﻲ أﻋﻀﺎء اﻟﺠﺴم
 اﻟﺒطن، اﻟﺼدر، واﻟﺴﺎﻗﯿن.
واﺘﺨﺎذﻩ  ،ﻨوا ﻤن إﺘﻘﺎﻨﻪ ﺒﻤﻔردﻫمﺤﺘﻰ ﯿﺘﻤﻛ َ ،ﻋﻠﻰ ﺘﻤرﯿن اﻟﺘﺄﻤل ،ﺘدرﯿب أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ 
 ﺔ.ﻟﻠﻤواﺠﻬﺔ اﻟﺤﯿ َﻛﺄﺴﻠوب 
ﺨﻼل اﻟﺠﻠﺴﺎت  ،اﻟﺘﻲ ﯿرﻏب أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﻬﺎ ،ﺘﺤدﯿد ﺒﻌض اﻷﻨﺸطﺔ اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ 
 اﻟﻼﺤﻘﺔ.
 / اﻟﻔﻨﯿﺎت اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ:2
 واﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ/ ﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء/ ﺘﻤرﯿن اﻟﺘﺄﻤل/ اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ. ،اﻟﺤوار
 / إﺠراءات اﻟﺠﻠﺴﺔ:3
ﻤﻪ ﻓﻲ اﻟواﺠﺒﺎت ﻟﻛل ﻋﻀو ﻋﻠﻰ ﯿﺘم اﺴﺘﻌراض ﻤﺎ ﺘم ﺘﻌﻠ َ ،ﺒﻌد اﻟﺘرﺤﯿب ﺒﺄﻋﻀﺎء اﻟﺠﻠﺴﺔ
اﻻﺘﻔﺎق ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ.  اﻟﺘﻲ ﺘم َ ،د ﻤن ﻤﻤﺎرﺴﺘﻬم ﺘدرﯿﺒﺎت اﻻﺴﺘرﺨﺎءﺤدة، واﻟﺘﺄﻛ َ
 م ﻛﯿﻔﯿﺔ إرﺨﺎء ﻋﻀﻼت اﻟظﻬر، اﻟﺒطن، اﻟﺼدر، اﻟﺴﺎﻗﯿن، ﺤﺴب اﻟﻨﻤوذج.وﺘﻌﻠ َ
وﻻ ﺒد ﻤن أن  ،ﻓرد ﻤﺸﻛﻠﺔ ﻤﻌﯿﻨﺔﯿواﺠﻪ أي  نﻪ ﻤن اﻟطﺒﯿﻌﻲ أﺘﺒﺼﯿر أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺒﺄﻨ َ
وأن ﯿﻛون  ،ﻪ ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤن ﻤﺸﻛﻠﺔل ﻫذﻩ اﻟﺨطوات أن ﯿدرك أﻨ َﻊ ﺨطوات ﻟﻤواﺠﻬﺔ ﺘﻠك اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ، أو َﯿﺘﺒ َ
 ،ر ﺤﺠﻤﻬﺎ. ﺒﻌدﻫﺎ ﯿﺄﺘﻲ ﻤوﻗف اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﺘﻠﻘﺎﺌﻲ )اﻷوﺘوﻤﺎﺘﯿﻛﻲ(وﯿﻘد َ ،واﻋﻲ ﺒﻤﺸﺎﻋرﻩ ﻋﻨد إدراﻛﻬﺎ
ﺘﺸوﯿﻪ اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﻟدﯿﻪ. ﺜم ﺘﺄﺘﻲ ﺨطوة اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻤﻤﺎ ﯿؤدي إﻟﻰ اﻟ ،أﻏﻠب ﺘﻠك اﻷﻓﻛﺎر ﺘﻛون ﺴﻠﺒﯿﺔ ﻷن َ
ﺜم  ،ﯿﺤﺎول اﻟﺸﺨص اﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻨﻪ ،ﺴﻠوك، أي ﺘوﻀﻊ اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ ﻋﻠﻰ ﺸﻛل ﺴؤال ﻗﺒل اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺄي َ
وﯿﺨﺘﺎر اﻟﺤل اﻷﻤﺜل. وﻫذﻩ طرﯿﻘﺔ ﻤﻨظﻤﺔ ﻓﻲ اﻟﺒﺤث ﻋن ﺤل  ،ة ﺤﻠول ﻟﻬﺎ، ﺒﻌدﻫﺎ ﯿﺒﺤثﯿﻀﻊ ﻋد َ
واﻟﺘﺄﻤل  ،م اﻟﺘﺄﻤل ﻓﯿﻬﺎﻻ ﺒد ﻤن ﺘﻌﻠ َ ،ﻟﻤﺸﻛﻠﺔ ﻤﺎ. وﻟﻤواﺠﻬﺔ ﻫذﻩ اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ ﻋﻠﻰ أرض اﻟواﻗﻊ
 وﺘدرﯿب أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋﻠﯿﻪ ﻛﻤﺎ ﯿﻠﻲ: ،اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ. ﻟذﻟك ﻨﻘوم ﺒﻌرض ﺘﻤرﯿن اﻟﺘﺄﻤل
 وﺒﻨﺎء. ،ز ﻋﻠﻰ ﻛل ﺸﻲء اﯿﺠﺎﺒﻲوأرﻛ َ ،أﻨﺎ اﯿﺠﺎﺒﻲ -
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 واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ. ،وﻋدم ﻤﻘدرﺘﻲ ﻋﻠﻰ ﺤل اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ ،ب ﻋﻠﻰ ﻀﻌﻔﻲأﺴﺘطﯿﻊ أن أﺘﻐﻠ َ -
 وﻻ أﺘﻌب ﻨﻔﺴﻲ ﺒﺎﻟﺘﻔﻛﯿر. ،اﻟﺠﻬد اﻟﻌﻘﻠﻲأﻗدر ﻋﻠﻰ أداء ﺘﻤرﯿن اﻟﺘﺄﻤل ﺒﻘدر أدﻨﻰ ﻤن  -
 ﻨﺸﺎط آﺨر ﻟﻪ ﻗﯿﻤﺔ ﺠﺴﻤﯿﺔ، ﻋﻘﻠﯿﺔ وروﺤﯿﺔ. أو أي َ ،اﻟﻘﯿﺎم ﺒﻨﺸﺎط ﺤل اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ ن َﺄأؤﻤن ﺒ -
 م اﻟﻨﺸﺎط اﻟﻌﻘﻠﻲ اﻟﻤﺒذول ﻤن طرﻓﻲ ﻓﻲ ﺤل اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ ﺘﻘﯿﯿﻤﺎ ذاﺘﯿﺎ. ﻫل أﻓﺎدﻨﻲ أم ﻻ؟ ﺴﺄﻗﯿ َ -
دون اﻨﺘظﺎري ﻤﺴﺎﻋدة  ،ﻨﺸﺎط أرﻏب اﻟﻘﯿﺎم ﺒﻪ ﻓﻲ أي َ ،اﻋﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ ﺤل ﻤﺸﻛﻠﺘﻲ -
 اﻵﺨرﯿن.
 ل ﻟذاﺘﻲ ﺤﯿن ﻗﯿﺎﻤﻲ ﺒﻬذا اﻟﻨﺸﺎط.وأﻗوم ﺒﻪ ﻓﺤﺴب، وأﻨﺎ ﻤﺘﻘﺒ َ ،اﻟﻨﺸﺎط ذاوﻻ ﻫ ،ﻟن أﻨﺘﻘد ﻨﻔﺴﻲ -
ﻋن أﻫم اﻷﻨﺸطﺔ اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿرﻏﺒون اﻟﻘﯿﺎم ﺒﻬﺎ داﺨل  ،م ﺴؤال أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔﺜم ﯿﺘ َ
وﺤﺘﻰ ﻓﻲ اﻟﺒﯿت. ﻟﻛﻲ ﺘﺘﻤﻛن اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ  ،وﻛﯿف ﯿﻘظون أوﻗﺎت ﻓراﻏﻬم داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ .اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ
واﻟﺘﻲ  ،واﻟﻤﺨﺘﺎرة ﻤن ﻗﺒل اﻟﻤرﻀﻰ أﻨﻔﺴﻬم ،ﻤن إﻀﺎﻓﺔ ﻨوع ﻤن اﻷﻨﺸطﺔ اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ اﻟﻤرﻏوب ﻓﯿﻬﺎ
واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ. ﯿﺘم اﺴﺘطﻼع اﻵراء اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﺄﻋﻀﺎء  ،ﯿروﻨﻬﺎ ﻤﻔﯿدة ﻓﻲ ﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘواﻓق
 ،ﻀﻤن إﻤﻛﺎﻨﯿﺎت اﻟﻤرﯿض ،اﻟﺘرﻓﯿﻬﻲ ﺸرﯿطﺔ أن ﯿﻛون ﻨوع اﻟﻨﺸﺎط ،اﻟواﺤد ﺘﻠو اﻵﺨر ،اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
ﺈﻤﻛﺎﻨﻬﺎ ﻤﺴﺎﻋدﺘﻬم أﻛﺜر داﺨل واﻟﺼﺤﯿﺔ. واﻟﺘﻔﻛﯿر ﻓﻲ أﻨﺸطﺔ ﺒ ،واﻟﻌﻘﻠﯿﺔ ،وﻗدراﺘﻪ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ
 (01اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ) ﯿﺘم اﻟﺘﺤﻀﯿر ﻟﺒﻌض ﻫذﻩ اﻷﻨﺸطﺔ ﻀﻤن اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ.ﻟ ،وﺨﺎرﺠﻬﺎ ،ﺸﻔﻰاﻟﻤ
 / اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ:4
ظﻬر، اﻟﺼدر، اﻟﺒطن، اﻟﺴﺎﻗﯿن ﻤرﺘﯿن ن ﻋﻠﻰ إرﺨﺎء اﻟأطﻠب ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟﺘﻤر َ
 ،ﯿﺘم اﻟﺠﻤﻊ ﺒﯿن اﻟﻤﻨﺎطق اﻟﻛل ،وﻤﺴﺎءا. وﻗﺒل ﯿوم ﻤن ﻤوﻋد اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﻼﺤﻘﺔ ،ﻓﻲ اﻟﯿوم ﺼﺒﺎﺤﺎ
وٕارﺨﺎء اﻟﺠﺴم ، ﻤدى اﺴﺘﯿﻌﺎﺒﻬم ﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺤﺘﻰ ﯿﺘم ﻤﻌرﻓﺔ ،ﺘدرﯿﺒﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﺘﻲ ﺘم َ
 ﻛﻛل.
 اﻟﻔراغ. اﻟﻌﻨوان: ﻛﯿﻔﯿﺔ ﻤلء وﻗت     اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺜﺎﻤﻨﺔ:
 ﺘﻬدف ﻤﺤﺘوﯿﺎت اﻟﺠﻠﺴﺔ إﻟﻰ:/ أﻫداف اﻟﺠﻠﺴﺔ: 1
ﻻ ﺘزال ﺘﺸوش ذﻫن أﻋﻀﺎء  ،ﻋﻠﻰ ﻤﺎ إذا ﻛﺎﻨت ﻫﻨﺎك أﻓﻛﺎر ﻻ ﻋﻘﻼﻨﯿﺔ ﻤﻘﻠﻘﺔ اﻟﺘرﻛﯿز 
 واﻹﻗﻨﺎع ﻤﻊ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ. ،وﻤﺤﺎرﺒﺘﻬﺎ ﺒﺎﻟﺤوار ،اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
واﻟﺘدرﯿب اﻟﯿوﻤﻲ  ،وﻀرورة اﻻﻟﺘزام ﺒﺄداﺌﻬﺎ ،م ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻤن ﻗﺒل أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔﺘﻌﻠ َ 
 ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻊ ﺘﻠﻘﻲ اﻟﻌﻼج اﻟطﺒﻲ. ،ﻋﻠﯿﻬﺎ
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واﻟﺘﻲ ﻤن اﻟﻤﻤﻛن أن  ،اﻟﺘﻲ ﯿرﻏب ﻓﯿﻬﺎ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ،ﻤﻌرﻓﺔ ﻨوع اﻷﻨﺸطﺔ اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ ﺒﻌد 
 ،وﻤلء اﻟﻔراغ ،وﻫدﻓﻬﺎ اﻷﺴﺎﺴﻲ ﻫو اﻟﻘﻀﺎء ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﺴﻠﺒﻲ ،ﯿﻘوﻤوا ﺒﻬﺎ ﻓﻲ أوﻗﺎت اﻟﻔراغ
 وذﻟك ﻟﺘﻌزﯿز اﻟﺘﻔﺎﻋل ﺒﯿﻨﻬم. ،ﯿﺘم ﺘﻨﻔﯿذﻫﺎ داﺨل اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ
 / اﻟﻔﻨﯿﺎت اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ:2
ورﻏﺒﺘﻬم  ،واﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ/ ﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء/ أﻨﺸطﺔ اﻟﺘرﻓﯿﻪ )ﺤﺴب ﺘﺤدﯿد اﻟﻤرﻀﻰ ﻟﻬﺎ ،اﻟﺤوار
 ﻓﯿﻬﺎ(/ اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ.
 / إﺠراءات اﻟﺠﻠﺴﺔ:3
وﺘذﻛﯿرﻫم ﺒﻀرورة ﻤﻌرﻓﺔ ﻤﺎ إذا ﻛﺎﻨت ﻫﻨﺎك أﻓﻛﺎر ﺴﻠﺒﯿﺔ  ،ﯿﺘم اﻟﺘرﺤﯿب ﺒﺄﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
ﺒﻘﺎءﻫﺎ ﯿﻌﻨﻲ اﻻﺴﺘﻤرار ﻓﻲ  ﻷن َ ،ﺤﺘﻰ ﯿﺘم ﻤﺤﺎرﺒﺘﻬﺎ ،ﻻ ﺘزال ﺘﺴﯿطر ﻋﻠﻰ أذﻫﺎﻨﻬم ،ﻻﻋﻘﻼﻨﯿﺔ
ودﻋﻤﻬم. ﻤﻊ  ،واﻟﺘﺨﻔﯿف ﻋﻨﻬم ،وﻛل ﻤن ﻫم ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻤﺴﺨرون ﻟﻤﺴﺎﻋدﺘﻬم .اﻟﻤﻌﺎﻨﺎة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
 ،اﻟﺘﺄﻛﯿد ﻋﻠﻰ اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ اﻟﺒﻨﺎء. ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﯿﺘم اﻻﺴﺘﻤرار ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد اﻟﻔﻛرة اﻟﻤؤﻟﻤﺔ
ﯿﺘم اﻟﻌودة إﻟﻰ ﺘﻤرﯿن  ،ﻩ اﻷﻓﻛﺎرص ﻤن ﻫذوٕاﻗﻨﺎع اﻟﺸﺨص ﺒﻌدم ﺼﺤﺘﻬﺎ. وﺒﻌد اﻟﺘﺨﻠ َ ،وﻤﻨﺎﻗﺸﺘﻬﺎ
 اﻻﺴﺘرﺨﺎء.
وذﻟك ﺒﺎﻟﺠﻤﻊ  ،ﺘدرﯿب أﻋﻀﺎء ﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟدراﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻛﻠﻲ ،ﯿﺘم ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟﺠﻠﺴﺔ
واﻟرﻗﺒﺔ، اﻟظﻬر، اﻟﺼدر، اﻟﺒطن، اﻟﺴﺎﻗﯿن، وٕاﻋﺎدة  ،واﻟﻛﺘﻔﯿن، اﻟوﺠﻪ ،ﺒﯿن: ﺘﻤرﯿن إرﺨﺎء اﻟﯿدﯿن
وﻨﻬﺎﯿﺘﻬﺎ. ﺒﺤﯿث ﯿﺴﺘﻐرق اﻟﺘﻤرﯿن اﻟواﺤد  ،اﻟﺘﻤرﯿن ﻤرﺘﯿن ﻋﻠﻰ اﻷﻗل ﺨﻼل اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻓﻲ ﺒداﯿﺘﻬﺎ
 (80اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ) ( ﻋﺸرون دﻗﯿﻘﺔ.02)
ﯿﺘم اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺒﻌض اﻷﻨﺸطﺔ اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ أﺜﻨﺎء  ،وﺘﻌزﯿزا ﻟﻠﺘﻔﺎﻋل ﺒﯿن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺨﺎﺼﺔ
ﻫﻨﺎك اﻟﻌدﯿد ﻤن  واﻟﺘوﻀﯿﺢ ﻟﻬم ﺒﺄن َ .واﻟﻤواﻓﻘﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﻬﺎ ،ﺘﺤدﯿدﻫﺎ ﻤن ﻗﺒﻠﻬم اﻟﺘﻲ ﺘم َ ،اﻟﺠﻠﺴﺔ
وﺘزوﯿدﻫم  ،واﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﺴﻠﺒﻲ ،اﻟﺘﻲ ﯿﻤﻛن اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻟﻤﺤﺎرﺒﺔ اﻟﻤﻠل، اﻟروﺘﯿن ،طﺔ اﻷﺨرىاﻷﻨﺸ
 اﷲ ﻻ ﯿﻛﻠف ﻨﻔﺴﺎ إﻻ َ ﻷن َ ،ﻬﺎ ﻻ ﯿﺠب أن ﺘﺘﻌﺎرض ﻤﻊ وﻀﻌﻬم اﻟﺼﺤﻲﺒﻔﻛرة ﻋﻨﻬﺎ. ﻏﯿر أﻨ َ
 وﺴﻌﻬﺎ.
 / اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ:4
واﻟﻘﯿﺎم  ،اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰﺘطﻠب اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺘﺒﺎدل اﻟزﯿﺎرات ﺒﯿﻨﻬم داﺨل 
 ﻩ ﻤﻊ ﺒﻌﻀﻬم.أو اﻟﺘﻨز َ ،ﺒﺄﻨﺸطﺔ ﻤوﺤدة ﺒﯿﻨﻬم
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ﺒﺘﻔﻛﯿر  ،ب ﻋﻠﻰ ﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎءواﻟﺘدر َ ،وﻤرﯿﺢ داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ،اﺨﺘﯿﺎر ﻤﻛﺎن ﻫﺎدئ
 وﻤﺘﻔﺎﺌل ﻟﻤدة ﺴﺎﻋﺔ ﯿوﻤﯿﺎ. ،إﯿﺠﺎﺒﻲ
 ،واﻟذﻛر ،وﻗراءة اﻟﻘرآن .واﻟﻘدر ،واﻟﺘﻔﻛﯿر ﺒﺤﻛﻤﺔ ﻓﻲ اﻟﻘﻀﺎء ،اﻟﺘﺄﻤل ﻓﻲ ﻋظﻤﺔ اﻟﺨﺎﻟق
 واﻹدﻤﺎن ﻋﻠﻰ ﻓﻛرة: "ﯿﻤﻛﻨﻨﻲ أن أﻋﯿش ﺴﻌﯿدا". ،واﻟرﻀﺎ ،لﻤن أﺠل ﺒﻌﺜﻬم ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻘﺒ َ ،واﻟدﻋﺎء
 اﻟﻌﻨوان: اﻟﻘﯿﺎس اﻟﺒﻌدي ﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ.     اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺘﺎﺴﻌﺔ:
 ﺘﻬدف اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺨﺘﺎﻤﯿﺔ إﻟﻰ: / أﻫداف اﻟﺠﻠﺴﺔ:1
ﻤﻊ  .ﻛوﺴﯿﻠﺔ ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻟﺤﺎﻟﺘﻬم اﻟﻤرﻀﯿﺔ ،م أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻟﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎءد ﻤن ﺘﻌﻠ َاﻟﺘﺄﻛ َ 
ﻓﻬو ﻻ ﺸﻲء أﻤﺎم ﻨوع ﻤن  ،رﻏم ﻋرﻗﻠﺔ اﻟﻤرض ،ﺘﺼﻤﯿﻤﻬم ﻋﻠﻰ ﻤواﺼﻠﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﺈﯿﺠﺎﺒﯿﺔ
 .أو ﻤرض اﻟﺘﻬﺎب اﻟﻛﺒد اﻟﻔﯿروﺴﻲ ،أو اﻟﺘﺨﻠف اﻟﻌﻘﻠﻲ ،اﻹﻋﺎﻗﺎت اﻟﺤرﻛﯿﺔ ﻤﺜﻼ
واﻟﺘﻲ ﻫﻲ: اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل،  ،إﺠراء اﻟﻘﯿﺎس اﻟﺒﻌدي ﻟﻠﻤﺘﻐﯿرات اﻟرﺌﯿﺴﯿﺔ ﻤوﻀوع اﻟدراﺴﺔ 
ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق ﻤﺤﺘوﯿﺎت  ،اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ. ﻟﻠﺤﺼول ﻋﻠﻰ اﻟدرﺠﺎت اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﻬذﻩ اﻟﻌﯿﻨﺔ
 وﻤﻘﺎرﻨﺘﻬﺎ ﺒﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﺘطﺒﯿق اﻟﻘﺒﻠﻲ. ،اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﻘﺘرح
واﻹطﻼع ﻋﻠﻰ  ،ﺘﻬم ﻤن ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞﻋن ﻤدى اﺴﺘﻔﺎد ،اﻟﺴؤال اﻟﻤﺒﺎﺸر ﻷﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ 
 ﺘﻘﯿﯿﻤﻬم اﻟﺸﺨﺼﻲ ﻟﻪ.
 / اﻟﻔﻨﯿﺎت اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ:2
 / اﻟﺤوار واﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ. اﻟﻤﺤﺎﻀرة
 / إﺠراءات اﻟﺠﻠﺴﺔ:3
 ،واﻟﺴؤال اﻟﻤﺒﺎﺸر ﻟﻬم ﻋن اﺴﺘﯿﻌﺎﺒﻬم ﻟﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ،ﯿﺘم اﻟﺘرﺤﯿب ﺒﺄﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
ﻛﺘﺤﻀﯿر  ،ﯿﺘم ﺘطﺒﯿق اﻻﺴﺘرﺨﺎء ،ﺘﻌﻠﻤﻬﺎ د ﻤنﻤﻬﺎ ﻤن ﻗﺒل اﻟﺠﻤﯿﻊ أم ﻻ؟. وﺒﻌد اﻟﺘﺄﻛ َﺘﻌﻠ َ وﻫل ﺘم َ
 ﻨﻔﺴﻲ ﻹﺠراء اﻟﻘﯿﺎس اﻟﺒﻌدي ﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ.
وﺒذﻟك ﯿﺘم ﺘﺤﺼﻠﻬﺎ  ،وﯿﺘم ﺘطﺒﯿﻘﻬﺎ ،ﺒﻌدﻫﺎ ﺘﻌرض اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس ﻋﻠﻰ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
 ،ﻟﻛن ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق إﺠراءات اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ،ﻋﻠﻰ درﺠﺎت ﻛل ﻤن: اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ
 اﻨظر ﻷﺠل ﻫذﻩ اﻟﺸرﯿﺤﺔ ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ. ،اﻟﻤﺴﺎﻫﻤﺔ ﻓﻲ ﺒﻨﺎﺌﻪاﻟذي ﺘﻤت 
 (11ﻤﻠﺤق رﻗم ) 
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ﺤول اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﺒﺈﻋطﺎء آراﺌﻬم ﺤول: ﻤﺤﺘوﯿﺎﺘﻪ،  ،م ﺴؤال أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤﺒﺎﺸرةﺜم ﯿﺘ َ
زﻤن اﻟﺠﻠﺴﺎت، ﻤﻛﺎن اﻟﺠﻠﺴﺎت، ﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ، اﻟوﺴﺎﺌل اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ، ﺘﻘﻨﯿﺔ 
واﻟﺘﻤﺎرﯿن...وﻛل ﻤﺎ ﯿﺨص  ،اﻻﺴﺘرﺨﺎء، اﻟﺤوار اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ، اﻷﻨﺸطﺔ اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ، اﻟﺘﺄﻤل، اﻟواﺠﺒﺎت
 ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ.
ﻛذا ﺤﻀورﻫم  ،ﻠﻰ ﺘﻘدﯿﻤﻬم اﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻟﻠﺒﺎﺤﺜﺔﻋ ،ﯿﺘم ﺘﻘدﯿم اﻟﺸﻛر ﻷﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
 ،اﻟﺤﯿﺎة ﺘﺴﺘﻤر رﻏﻤﺎ ﻋﻨﺎ وﺘذﻛﯿرﻫم ﺒﻔﻛرة أن َ ،د، وﺘﻔﺎﻋﻠﻬم ﻤﻊ اﻟﺠﻤﺎﻋﺔﻟﻠﺠﻠﺴﺎت ﻓﻲ اﻟوﻗت اﻟﻤﺤد َ
ﻨﺎ وﻨﺴﺘﻐل ﻛل ﺸﻲء ﺠﻤﯿل ﻓﯿﻬﺎ، وﻷﻨ َ ،ﻟذا ﯿﺠب أن ﻨﻌﯿﺸﻬﺎ ﺒﺸﻛل إﯿﺠﺎﺒﻲ ،د ﻤﺴﺎرﻫﺎﻨﺎ ﻤن ﯿﺤد َﻟﻛﻨ َ
 اﷲ ﺘﻌﺎﻟﻰ.ل ﺒﺎﻟﻤوت إذا ﻛﺘﺒت ﻟﻨﺎ اﻟﺤﯿﺎة ﻤن ﻟن ﻨﻌﺠ َ
 / اﻟﻘﯿﺎس اﻟﺒﻌدي:3-7
وﻛذا ﺸروط إﺠراء اﻟﻘﯿﺎس اﻟﻘﺒﻠﻲ،  ،ﺒﺎﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ ﻨﻔس اﻟﺸروط اﻷوﻟﻰ ﻟﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
إﺠراء اﻟﻘﯿﺎس اﻟﺒﻌدي ﻟﻨﻔس  ﺘم َ ،أو اﻟﻨﻬﺎﺌﯿﺔ اﻟﻤﻘﺘرﺤﺔ ﻓﻲ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ،وﺨﻼل اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺘﺎﺴﻌﺔ
ﺒﻌد إﺘﻤﺎم ﺘﻨﻔﯿذ ﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ  ،ر اﻟﺤﺎﺼل ﻓﯿﻬﺎوﻟﺘﺤدﯿد ﻤدى اﻟﺘﻐﯿ َ ،اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﻤراد دراﺴﺘﻬﺎ
 ﺘﻤﻛﻨت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤنواﻟﻤﺘﻌﻠق ﺒﻔﺌﺔ اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا. إذ  ،اﻟﻤﺼﻤم ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟدراﺴﺔ
ﺒﺼورة ﺠﻤﺎﻋﯿﺔ ﺘﻀم أﻋﻀﺎء  ،اﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ درﺠﺎت اﻟﻤﻔﺤوﺼﯿن ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس
 اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ.
 / اﻟﺘﻘﯿﯿم:4-7
اﻨطﻼﻗﺎ  ،ﺸﯿن ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟدراﺴﺔم ﻟﻠﻤﺘﻌﺎﯿﯿﺘم ﺘﻘﯿﯿم ﻤدى ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﺼﻤ َ
اﻟﺘﻲ ﯿﺒﺤث  ،ﻟدرﺠﺎت ﺒﻌض اﻟﻤﺘﻐﯿرات ،ﻋﻠﻰ ﻤرﺤﻠﺘﯿن ﻤن اﻟﺘﻘدﯿر ،ﻤن إﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺔ اﻟﺘﻘﯿﯿم اﻟﺜﻨﺎﺌﻲ
ض ﻟﺘﻨﻔﯿذ ﯿﻛون ﻗﺒل اﻟﺘﻌر َ ،لاﻟﺘﻘدﯿر اﻷو َ .ﻓﻲ ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﺘﺤﺴﯿﻨﻬﺎ ﻟدى ﻫذﻩ اﻟﻔﺌﺔﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ 
( 70أي ﺒﻌد ﻤرور ) ،واﻟﺜﺎﻨﻲ ﺒﻌد اﻨﺘﻬﺎء ﻓﺘرة ﺘﻨﻔﯿذ ﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ،اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔﻠﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ
ن ﻤﻨﻬﺎ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، واﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ درﺠﺎت ﯿﺘﻛو َ ،( ﺘﺴﻊ ﺠﻠﺴﺎت90ﻤن ﻤﺠﻤوع ) ،ﺴﺒﻊ ﺠﻠﺴﺎت
ﺒﻤﺎ ﯿﺴﻤﻰ )اﻟﻘﯿﺎس اﻟﻘﺒﻠﻲ( أﺜﻨﺎء اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ، أﻤﺎ اﻟﻘﯿﺎس اﻟﺒﻌدي ﻓﻛﺎن  ،اﻟﻤﻔﺤوﺼﯿن ﻋﻠﯿﻬﺎ
ﻤن ﺨﻼل اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ  ،اﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ ﻫذﻩ اﻟﺘﻘدﯿرات ﺨﻼل اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺘﺎﺴﻌﺔ، وﻗد ﺘم َ
 اﻟدراﺴﺔ.
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 ﻟﻠﺪراﺳﺔ وﻧﺘﺎﺋﺠﻪﻬﺠﻴﺔ واﻟﺘﻄﺒﻴﻘﻴﺔ اﻹﺟﺮاءات اﻟﻤﻨاﻟﺮاﺑﻊ:                                              اﻟﻔﺼــﻞ
اﻟﺘﺤَﺴن  ودراﺴﺔ ،ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻫذﻩ اﻟﻘﯿﺎﺴﺎت ،ﻪ ﺴﯿﺘم ﺘﺤدﯿد ﻤدى ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞﻛﻤﺎ أﻨ َ
 اﻟﻔروق ﺒﯿﻨﻬﺎ.ﻓﻲ درﺠﺎت أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص اﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟﻤدروﺴﺔ، وﻛذا 
 / اﻟﻤﺘﺎﺒﻌﺔ:5-7
ﻤن اﻨﺘﻬﺎء ﺘﻨﻔﯿذ ﻤﺤﺘوى ﺠﻠﺴﺎت اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔﻠﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ اﻟﻤﻘﺘرح ﻤﻊ  ،ﺒﻌد ﻤﻀﻲ ﺸﻬر
اﻟوﻗوف ﻋﻠﻰ ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻫذا  إﻟﻰ، ﺘﺴﻌﻰ اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺔﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒاﻟﻤﺘﻌﺎﯿ
ﻋﻠﻰ ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﺘﺤﺴﯿن ﺒﻌض اﻟﺴﻤﺎت  ،وﻓﻨﯿﺎﺘﻪ ،وأﺴﺎﻟﯿﺒﻪ ،اﻟﻤرﺘﻛز ﻓﻲ اﻷﺴﺎس ﺒﻤﺤﺘواﻩ ،اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
 ،ل اﻟواﻗﻊﻓﻲ ﺘﻘﺒ َ ،ﻤﺎ زادت ﻋﻨدﻩ إذاﺘﻤﻨﺤﻪ اﻟدﻋم  اﻷﺨﯿرةﻫذﻩ اﻟﻀرورﯿﺔ ﻓﻲ ﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻤرﯿض، 
ﻓﺘﺴﺘﺨدم  ،وأزﻤﺎت اﻟﺤﯿﺎة ،وﺘﻘوﯿﺔ ﻋزﯿﻤﺘﻪ ﻓﻲ ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤرض .واﻟﻨﻔﺴﻲ ،وﻤﺴﺎﯿرة اﻟﻌﻼج اﻟطﺒﻲ
 ،ﻨﻔس اﻹﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺔ اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟﻤﺘﺎﺒﻌﺔ اﻷوﻟﻰ ﻤن ﺤﯿث ﺘﻨﻔﯿذ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، ﺘطﺒﯿق اﻟﻘﯿﺎس )اﻟﻘﺒﻠﻲ
 ﻟﻤرﯿض، اﻟﺘﻘﯿﯿم ﻟﻠﺒرﻨﺎﻤﺞ.وﻋﻼج ا ،لواﻟﺒﻌدي(، اﻟﺘﻛﻔ َ
د ﻤن ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻪ ﻓﻲ ﺘﺤﺴﯿن وﻤﺎ ﺠﺎء ﺒﻪ، واﻟﺘﺄﻛ َ ،ﻫذﻩ اﻟﻤﺘﺎﺒﻌﺔ ﻟﻔﻌﺎﻟﯿﺎت اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻏﯿر أن َ
 ،وﺜﺎﻟﺜﺔ ،ﻛﺎﻨت أﯿﻀﺎ ﻤﻊ ﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن ﺜﺎﻨﯿﺔ ،اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟدى اﻟﻤرﯿض واﻻﺘزانﺴﻤﺎت: اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، 
اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿﺔ اﻟﻤﺘواﺠدة ﺒﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ق ﻤﻌﻬم اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﺒﻤﺘﺎﺒﻌﺔ اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ طﺒ َ ،ﻨﻔس اﻟﻤرض ﺘﻌﺎﻨﻲ
ﺒﺤﻛم ﺨﺒرﺘﻬﺎ ﻓﻲ  ،اﻟدﻛﺘور "ﻀرﺒﺎن" ﺒوﻻﯿﺔ ﻋﻨﺎﺒﺔ، وﻫﻲ ﻓﻲ ﻨﻔس اﻟوﻗت ﺘﻌﺘﺒر ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﻨﻔﺴﺎﻨﯿﺔ
ب ﻤن ﻫؤﻻء اﻟﻤرﻀﻰ. وﺒﻌد ﻤﺴﺎﻫﻤﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻤﻊ واﻟﺘﻘر َ ،ﻤﺠﺎل اﻟﻌﻤل ﺒﺎﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ
ﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﻤﺠرﯿﺎت ﺠﻠﺴﺎت دﺘم ﺘﻌو َ ،ﺠﻨب ﻤﻊ اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ إﻟﻰﺠﻨﺒﺎ  ،اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻷوﻟﻰ ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ
ﺜﺔ د. وﻗد ﻋﻤﻠت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ ﻋﻠﻰ ﺘزوﯿد اﻟﺒﺎﺤد ﻤن اﺴﺘﯿﻌﺎﺒﻬﺎ ﻟﻤﺤﺘواﻩ ﺒﺸﻛل ﺠﯿ َواﻟﺘﺄﻛ َ ،اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
 واﻟﺜﺎﻟﺜﺔ. ،ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ ،ﺒﺎﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﻤﺠرﯿﺎت ﺘﻨﻔﯿذ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
 :ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ / اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ8
 اﺴﺘﺨداﻤﻪ أن َ (8791)اﻟﺴﯿد  ﯿرى ":namraepS nworBﺒراون -/ ﻤﻌﺎﻤل "ﺴﺒﯿرﻤﺎن1-8
 ﺼﻔﯿﺔ.اﻟﺘﺠزﺌﺔ اﻟﻨ ﺔطرﯿﻘﺒ ﻟﻤﺤﺴوبا ،ﺒﻬدف ﺘﺼﺤﯿﺢ طول ﻤﻌﺎﻤل اﻟﺜﺒﺎتﯿﻛون 
 اﺴﺘﻌﻤﺎﻟﻪ ﯿﻛون": tneiciffeoC noitalerroC/ ﻤﻌﺎﻤل اﻻرﺘﺒﺎط اﻟﺘﺘﺎﺒﻌﻲ "ﺒﯿرﺴون 2-8
ﺒﯿن  ،ﻛﺎن ﻫﻨﺎك ارﺘﺒﺎط ﺒﯿن اﻟدرﺠﺎت اﻟﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﺜﻼﺜﺔ إذاﺒﻬدف ﻤﻌرﻓﺔ ﻤﺎ 
 ﻟﺤﺴﺎب ﻤﻌﺎﻤل اﻟﺜﺒﺎت. ،اﻟﺘطﺒﯿق وٕاﻋﺎدة ،اﻟﺘطﺒﯿق
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أﺴﺘﻌﻤل ﺒﻬدف ﻗﯿﺎس اﻟﻔروق ﺒﯿن اﻟﻤﺘوﺴطﺎت ﻏﯿر اﻟﻤرﺘﺒطﺔ  ":tseT .T/ اﺨﺘﺒﺎر "ت" "3-8
 ﻟﻠﻌﯿﻨﺎت اﻟﻤﺘﺴﺎوﯿﺔ، وﺘﺤدﯿد اﺘﺠﺎﻩ اﻟﻔرق ﺒﯿن درﺠﺎت ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ.
 اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔﻤن ﺨﻼل اﺴﺘﻌﻤﺎل اﻟﺤزﻤﺔ اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﻟﻠﻌﻠوم  ،اﻟﻤﻌﺎﻤﻼتﺘم ﺤﺴﺎب ﻫذﻩ 
  .(71-SSPS)
 وﺘﻔﺴﯿر ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟدراﺴﺔ ،وﻤﻨﺎﻗﺸﺔ ،: ﻋرضﺜﺎﻨﯿﺎ
 ydutS ehT fO noitaterpretnI dnA noissucsiD ,noitatneserP ehT
  :stluseR
 / ﻋرض اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ:1
ﻠﺘﻛﻔل ﻟﺒﻨﺎء ﺒرﻨﺎﻤﺞ  ﯿﻤﻛن" أَﻨﻪ:ﺘﻨص ﻫذﻩ اﻟﻔرﻀﯿﺔ ﻋﻠﻰ  :اﻷوﻟﻰﻋرض ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻔرﻀﯿﺔ / 1-1
ﯿﻌﺘﻤد ﻓﻲ ﻤﺤﺎورﻩ  ،اﻟﻌﻼﺠﻲ ﺨﺎص ﺒﺎﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔاﻟﻨﻔﺴﻲ 
اﻟﻌﻼﺠﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻤﻨﻬﺎ: اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ، اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، واﻟﻌﻼج ﺒﻌض اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﻋﻠﻰ 
 ،اﻟﺘواﻓق إﻋﺎدةﻫدﻓﻪ اﻟرﺌﯿﺴﻲ  اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟواﻗﻊ، اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ، اﻟﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ، ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء.
 ﻤﻊ ﺒﻌﺜﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﺎؤل. ،واﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻠﻤﺼﺎب
ﺘَم ﻓﻲ اﻟﺠزء اﻷَول ﻤن اﻟدراﺴﺔ، ﺘﺼﻤﯿم ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، وﺘﺤدﯿد ﻤﺤﺘواﻩ اﻟﺘﻛﻔﻠﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ. 
ﺒﺎﻨﺘﻘﺎء ﺒﻌض اﻷﺴﺎﻟﯿب، واﻟﻔﻨﯿﺎت اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ، اﻟﺸﺎﺌﻊ اﺴﺘﺨداﻤﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻟﺘﻲ رأت 
ﺎ ﯿﻤﻛن أن ﺘﻌطﻲ ﻨﺘﺎﺌﺞ اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ، ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص إﺤداث ﺘﻐﯿﯿر اﯿﺠﺎﺒﻲ ﻋﻠﻰ ﻤﺘﻐﯿرات اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ أَﻨﻬ
اﻟدراﺴﺔ واﻟﺘﻲ ﻫﻲ: اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﻟﻛوﻨﻬﺎ ﺴﻤﺎت ﺘدَﻋم ﺒﻘوة ﺘواﺠدﻫﺎ ﻓﻲ 
اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ، اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻋﻨد اﻟﺸﺨص اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨدﻤﺎ ﯿﺘﻠﻘﻰ اﻟدﻋم 
ﯿط، ﻟﻤواﺠﻬﺔ ﻫذا اﻟﻤرض ﺒﺸﺘﻰ اﻟوﺴﺎﺌل. إﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﺘﻌَﻠﻤﻪ ﻛﯿﻔﯿﺔ اﻟﺘﺼدي ﻟﻘﻠﻘﻪ، اﻟﻛﺎﻓﻲ ﻤن اﻟﻤﺤ
وﻤﺨﺎوﻓﻪ، واﻟﻬروب ﻤن اﻟﻤواﺠﻬﺔ، ﺒﺎﻋﺘﻤﺎدﻩ ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﺘَم اﺴﺘﺨداﻤﻪ ﻤن أﺴﺎﻟﯿب ﻋﻼﺠﯿﺔ، ﺒﻨﻲ ﻋﻠﻰ 
أﺴﺎﺴﻬﺎ ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ. وﺠﺎءت ﻤﻠﺨﺼﺎت اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻟﻤﻘﺘرﺤﺔ ﻫﻨﺎ، ﻟﻨﺴﺘﺨﻠص ﻤﻨﻬﺎ ﻤدى ﺘﺠﺎوب 
ﻬوم اﻟﺘﻛﻔل ﺒﻬم، واﻟﻌﻼج، دون ﻏﯿرﻫم ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ، ﻓﻤن ﺨﻼل ﺘﺠﺎوب ﻫﺘﻪ ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ، ﻤﻊ ﻤﻔ
اﻟﻔﺌﺔ ﻤﻊ ﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، واﺴﺘﯿﻌﺎﺒﻬﺎ ﻟﻛل ﻤﺎ ﺘﻀﻤﻨﻪ، ﯿﻤﻛن اﻟﺤﻛم ﻋﻠﻰ أَن ﻫذا اﻟﺘﺼﻤﯿم 
اﻟﻤﻘﺘرح، أﺼﺒﺢ ﯿﺸَﻛل ﺒﻨﺎءا ﯿﻤﻛن اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﯿﻪ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ ﻓﻲ اﻟﺘﻛﻔل ﺒﻬﺘﻪ اﻟﻔﺌﺔ ﺨﺎﺼﺔ داﺨل 
 اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﯿﺎت. 
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 ( ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ:10ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) ﻨﻤوذج ﻟﻤﻠﺨص اﻟﺠﻠﺴﺎت ﺘﻘدﯿم/ 1-1-1
 ﺠﯿدة ﻓﺎﺤص ﻤﻔﺤوص.اﻟﻌﻨوان: ﺒﻨﺎء ﻋﻼﻗﺔ      ﻤﻠﺨص اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻷوﻟﻰ: 
  2102/10/92ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ:  •
 .03:31ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .00:11اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  ﺒداﯿﺔ •
 ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
واﺘﻔق اﻟﺠﻤﯿﻊ ﻋﻠﻰ ﺒدء اﻟﻌﻤل ﻟﺘطﺒﯿق ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، وﻗﻤﻨﺎ  ،ﺘﻛوﻨت اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ رﺴﻤﯿﺎ
 ،واﻟذي ﺴﯿﻨطﻠق ﺒﺸﻛل ﺘدرﯿﺠﻲ ،اﻟﻛﺎﻓﯿﺔ ﻋن أﺴﻠوب ﺴﯿر ﻫذا اﻟﻌﻤلﺒﺘزوﯿد ﻋﻨﺎﺼرﻫﺎ ﺒﺎﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت 
 واﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻨﻔﺴﻲ. ،وﻤﻨظم ﺤﺴب ﺘوﺠﯿﻬﺎت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ
ﻓﻨﺎ ﺒﺎﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﺜﻼﺜﺔ اﻟﺘﻲ ﺴﻨﺴﺘﻌﻤﻠﻬﺎ ﻟﻘﯿﺎس درﺠﺔ اﻟﻤﺘﻐﯿرات ﻗﯿد اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ، وﺸرﺤﻨﺎ ﻋر َ
وﻀﺤﻨﺎ دورﻫﺎ اﻟﻤﺘﻤﺜل  اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ( ﻷﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ. ﻛﻤﺎ -اﻟﺘﻔﺎؤل -ﻤﻘﯿﺎس: )اﻟﺘواﻓق
ﻪ ﺴﯿﺘم ﻓﻲ ﻤﺤﺎوﻟﺔ اﻟﻛﺸف ﻋن درﺠﺔ اﻟﺴﻤﺎت ﻓﻲ ﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﺴﯿدا. وﻤﻬدﻨﺎ إﻟﻰ أﻨ َ
 إﺠراء اﻟﻘﯿﺎس اﻟﻘﺒﻠﻲ ﻟﻬذﻩ اﻟﺴﻤﺎت ﻟدﯿﻬم.
ﻪ ﻤﻬم ﺒﺄﻨ َ -ﺤﺴب وﺠﻬﺔ ﻨظرﻨﺎ-ﻨﺎ ﻘﺎﺌم ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ وﺒﯿ َﺒﻌدﻫﺎ ﺘﻨﺎوﻟﻨﺎ ﺒﺎﻟﺸرح اﻷﺴس اﻟ
ﯿوﺠﻬﻪ إﻟﻰ اﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ ﻓﻬو  ،ﯿروس اﻟﺴﯿدا إﻟﻰ ﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘواﻓقﺠدا ﻓﻲ اﻟوﺼول ﺒﺎﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓ
اﻟرﺠوع ﺒﻤرﯿض اﻟﺴﯿدا  واﻟﻬدف اﻷﺴﺎﺴﻲ ﻟﻠﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻫﻨﺎ .ﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲواﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ اﻻ ،اﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻪ
وﻤﺘﺎﺒﻌﺔ ﻤﺘﻌﻠﻘﺎت ﺤﯿﺎﺘﻪ ﺒﺼورة طﺒﯿﻌﯿﺔ. وﻤﺤﺘوى  ،واﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس ،لإﻟﻰ وﻀﻌﯿﺔ اﻟﺘﻘﺒ َ
اﻟﻤدة اﻟﺘﻲ ﺴﯿﺴﺘﻐرﻗﻬﺎ ﺘطﺒﯿق إﺠراءات  ﻫﺎﻤﺔ وﻓﻌﺎﻟﺔ، ﻛﻤﺎ أن َوﻨظرﯿﺎت  ،اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻤﺒﻨﻲ ﻋﻠﻰ أﺴس
وأﻫﻤﯿﺔ اﻻﻟﺘزام ﺒﺎﻟﺤﻀور. ﻤﻊ اﻻﺘﻔﺎق  ،وأﺸرﻨﺎ إﻟﻰ ﻀرورة ،ر ﺒﺸﻬر داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰاﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﺘﻘد َ
أو اﻟﻤﻛﺎن اﻟذي ﺴﺘﺘم ﻓﯿﻪ ﻫذﻩ  ،دﻨﺎ ﻤﻛﺎن اﻟﺠﻠﺴﺎتوﺤد َ ،اﻟﻌﻤل ﻋﻠﯿﻬﺎﻋﻠﻰ اﻟطرﯿﻘﺔ اﻟﺘﻲ ﺴﯿﻛون 
ﻬﺎ ﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺘم ﺘﺠﻬﯿزﻫﺎ ﺒﻤﺴﺘﻠزﻤﺎت اﻟﻌﻤل اﻟﺘﻲ رأﯿﻨﺎ ﺒﺄﻨ َوﻫﻲ ﻗﺎﻋﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎ ،اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ
 وﻤﺴﺎﻫﻤﺔ ﻓﻲ اﻟﻨﺠﺎح ﺒﺎﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ. ،ﻀرورﯿﺔ
 اﺴﺘﺨﻠﺼﻨﺎ ﺒﻌض اﻟﻤﻼﺤظﺎت ﺨﻼل اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻷوﻟﻰ ﻤﻨﻬﺎ: -
 وﺘطﺒﯿق ﻤﺤﺘوﯿﺎت اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ. ،واﻟﺘﻌﺎون ،وﻤﺴﺘﻌدة ﻟﻠﻤﺴﺎﻋدة ،ﻠﺔاﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﻤﺘﻘﺒ َ 
وﻛذا اﻟﺸﺄن ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ  ،واﻟﺘﺤﺴﯿس ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص اﻟﻤرض ،اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﺒﺤﺎﺠﺔ إﻟﻰ اﻟﺘوﻋﯿﺔ 
 ﻟﻠﻤﺠﺘﻤﻊ.
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 ث ﻋن ﺤﻘوق اﻟﻤﺼﺎب ﺒﺎﻟﺴﯿدا.اﻟﺘﺤد َ 
واﻟﻌواﻤل  ،ﺴؤال أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋن اﻟﻤراﺤل اﻟﺘﻲ ﯿﻤر ﺒﻬﺎ اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﺴﯿدا 
 اﻟﻤﻨﺸطﺔ ﻟﻠﻔﯿروس.
وﻫل اﻟدواء ﯿﻌﻤل ﺒﺸﻛل ﻋﺎدي ﻓﻲ  ،ﻛﯿﻔﯿﺔ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﺘﻌﺎطﻲ اﻟﻤﺨدرات 
 .؟ﻬﺎﺤﺎﻟﺔ ﺘﻌﺎطﯿ
ﻤﻊ ﻓﺴﺢ اﻟﻤﺠﺎل  ،دﺒوﻗت ﻤﺤد َ ﺌﻬﺎﻗت اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻤﻔﺘوح ﻟﻌدم ﺘﻘﯿﯿد أﻋﻀﺎﻀرورة ﺘرك و  
 ﻓﻲ ﺒﺎﻗﻲ اﻟﺠﻠﺴﺎت.اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﯿﻪ  اﻟذي ﺘم َ اﻷﻤراﻟﺘﻔﺎﻋل وﻫذا ﺒطﻠب ﻤﻨﻬم، ﻓﻲ  ﺘﻬمﻟﺤرﯿ
أم ﻤﺴﺎﺌﯿﺔ ﺤﺴب رﻏﺒﺔ  ،أو ﯿوم ﺒﻌد ﯿوم، ﺼﺒﺎﺤﯿﺔ ﻛﺎﻨت ،ﺘﺤدﯿد ﺘواﺘر اﻟﺠﻠﺴﺎت ﯿوﻤﯿﺎ ﺘم َ 
 أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻓﻲ ﺒرﻤﺠﺘﻬﺎ. 
ﻤوﻋد اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﻼﺤﻘﺔ ﺴﯿﻛون ﺒﻌد  وﻗﺒل اﻨﺘﻬﺎء اﻟﺠﻠﺴﺔ اﺘﻔﻘﻨﺎ وأﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋﻠﻰ أن َ
 ﯿوم.
 اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ:  -
ل اﻟﺨﺎص ﺒﺎﻟﺘﻔﻛﯿر ﻓﻲ اﻟﺴؤال اﻟﺘﺎﻟﻲ: ﻤﺎذا ﯿﻌﻨﻲ ﻟك: اﻷو َف أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺒﺎﻟواﺠب ﻛﻠ َ
  .اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، اﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ؟
 : اﻟﻘﯿﺎس اﻟﻘﺒﻠﻲ ﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ.اﻟﻌﻨوان     ﻤﻠﺨص اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ: 
 2102/10/13ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ:  •
 .00:71ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .41:03ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
 ( أﻓراد.01أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: )ﻋدد  •
وﺸﻛرﻨﺎﻫم ﻋﻠﻰ اﻟﺤﻀور ﻓﻲ اﻟوﻗت اﻟﻤﺘﻔق ﻋﻠﯿﻪ، وﻋﻠﻰ  ،اﻟﺘرﺤﯿب ﺒﺄﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺘم َ
 وﻤﻊ ﻤﺤﺘوﯿﺎت اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ. ،ﻤواﺼﻠﺔ ﺘﻔﺎﻋﻠﻬم ﻤﻊ ﺒﻌض
ﺤول اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم اﻟﻤﻌطﺎة ﻓﻲ  ،ﺒدأﻨﺎ ﺒﺎﺴﺘﻌراض ﻓﻛرة ﻛل واﺤد ﻤن ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ
 زﻤن اﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋن اﻟﺴؤال ﻻ ﯿﺘﺠﺎوز دﻗﯿﻘﺘﯿن ﻟﻛل ﺸﺨص.وطﻠﺒﻨﺎ ﻤﻨﻬم أن ﯿﻛون  ،اﻟواﺠب
واﻟﺘﻲ ﻛﺎﻨت ﺘدور ﺤول: ﻓﻬم  ،وأﺨذﻨﺎ ﻓﻛرة ﻫذا اﻟﻤﻔﻬوم ﻟدى ﻛل ﻤرﯿض ،ﻨﺎﻗﺸﻨﺎ ﻤﻔﻬوم اﻟﺘواﻓق -
 ﻠﻬﺎ.وﺘﻘﺒ َ ،واﻟﺘﻔﺎﻋل ﻤﻌﻬم ﺒﺸﻛل ﯿﻀﻤن ﻟﻪ اﻻﺴﺘﻤرار ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة ،وﻟﻠﻤﺤﯿطﯿن ﺒﻪ ،اﻟﻔرد ﻟﻨﻔﺴﻪ
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وﻫو ﻤﻘﯿﺎس:  ،ﻋرﻀﻨﺎ ﻋﻠﯿﻬم اﻟﻤﻘﯿﺎس اﻷول ،ﺒﻌد اﻻﻨﺘﻬﺎء ﻤن ﺠﻤﻊ آراء ﻛل أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
طﺒق ﻤﻌﻬم ﻓﻲ ﻤدة ﻻ ﺘﺘﺠﺎوز  ،ﺸرح ﻤﺤﺘواﻩ وﻋﻨدﻤﺎ ﺘم َ .(10اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم )اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ 
  ل ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ.رﺒﻊ ﺴﺎﻋﺔ. وﺤﺼﻠﻨﺎ ﺒذﻟك ﻋﻠﻰ اﻟﻘﯿﺎس اﻟﻘﺒﻠﻲ ﻟﻠﻤﺘﻐﯿر اﻷو َ
وﺘﻤﺤور  .وﺘرﻛﻨﺎ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﯿﺒدون آراءﻫم ﻛل ﻋﻠﻰ ﺤدة ،اﻨﺘﻘﻠﻨﺎ إﻟﻰ ﻤﻔﻬوم اﻟﺘﻔﺎؤل -
ﻓﻬﻤﻬم ﻟﻬذا اﻟﻤﻔﻬوم ﻓﻲ: ﻫو أن ﯿﻛون ﻟﻠﺸﺨص أﻤل وﺼﺒر ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة ﻤﻬﻤﺎ ﻛﺎﻨت اﻷزﻤﺎت 
 اﻟﺘﻲ ﻗد ﯿﺘﻌرض ﻟﻬﺎ ﻷن اﻟﺤﯿﺎة ﻤﻠﯿﺌﺔ ﺒﺎﻟﺼﻌوﺒﺎت. 
 ﻗﺎﻤت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺒﺸرح ﻤﻀﻤوﻨﻪ ﻟﻌﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ، ﺜم ﺘم َ ،ﺒﻌد اﻹطﻼع ﻋﻠﻰ ﻫذا اﻟﻤﻔﻬوم
ﺘطﺒﯿق اﻟﻤﻘﯿﺎس اﻟﺨﺎص ﺒﺎﻟﺘﻔﺎؤل ﻤﻌﻬم، وﻫو اﻟﻤﻘﯿﺎس اﻟﺨﺎص ﺒﻘﯿﺎس درﺠﺔ اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺜﺎﻨﻲ ﻓﻲ 
وﺘﺤﺼﻠﻨﺎ ﻋﻠﻰ درﺠﺎت  (.20اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ) .ﻓﻲ ﻤدة ﻻ ﺘﺘﺠﺎوز رﺒﻊ ﺴﺎﻋﺔ أﯿﻀﺎ ،اﻟدراﺴﺔ
 اﻟﻤﻔﺤوﺼﯿن اﻟﻘﺒﻠﯿﺔ ﻟﻬذﻩ اﻟﺴﻤﺔ.
وﻛﺎﻨت ﻤﺠﻤل  ،ﺠﻤﻌﻨﺎ آراء أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋن ﻤﻔﻬوم اﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ ،ﻓﻲ اﻟﺨطوة اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ -
ﻪ: أن ﻻ ﯿواﺠﻪ اﻟﺸﺨص اﻷﻤور اﻟﺤﯿﺎﺘﯿﺔ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ واﻟﺼﻌﺒﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺒﻌﺼﺒﯿﺔ أﻓﻛﺎرﻫم ﺘﺼب ﻓﻲ أﻨ َ
وﻏﻀب، وأن ﯿﺤﺎول اﻟﺴﯿطرة ﻋﻠﻰ ﻨﻔﺴﻪ وﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘوازن ﺒداﺨﻠﻪ ﻤﻬﻤﺎ ﻛﺎﻨت ﻤﺸﻛﻼت اﻟﺤﯿﺎة 
 ﺼﻌﺒﺔ.
ﻗﺎﻤت ﺒﻌرض ﻤﻘﯿﺎس  ،اﻟﻤﺼطﻠﺢ ﻟدى أﻋﻀﺎء ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ وﺒﻌد أن وﻀﺤت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻫذا
( دﻗﯿﻘﺔ. طﺒﻌﺎ 51ق ﻤﻌﻬم ﻓﻲ وﻗت ﻻ ﯿﺘﺠﺎوز )وطﺒ َ ،(30ﻤﻠﺤق رﻗم )اﻨظر  ،اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ
  ﻪ اﻟﻤﺘﻐﯿر اﻟﺜﺎﻟث ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ.وﺘذﻛﯿرﻫم ﺒﺄﻨ َ ،ﺒﻌد ﺸرح ﻫذا اﻟﻤﻔﻬوم ﻷﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
اﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ درﺠﺎت اﻟﻘﯿﺎس اﻟﻘﺒﻠﻲ  واﻟﺘدرﯿﺠﯿﺔ ﺘم َ ،ﺤﺴب ﻫﺘﻪ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ ﺒﺨطواﺘﻬﺎ اﻟﻤﻨظﻤﺔ
ق واﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺘﻌﻠ َ ،ﻤﻊ اﻟﺘﺤﺎور (11اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ) ﻟﻠﻤﺘﻐﯿرات اﻟﺜﻼﺜﺔ اﻟﻤﻌﺘﻤدة ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ.
واﻟﺴؤال ﻋن ﻫذﻩ  ،ﺒﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ ﻤﻊ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ. وﻗد أﺘﺤﻨﺎ ﻟﻬم اﻟﻔرﺼﺔ ﻟﻼﺴﺘﻔﺴﺎر
 اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم ﺨﻼل ﻤراﺤل اﻟﻌﻤل.
 وﻛﺎﻨت اﻹﺠﺎﺒﺔ: .اﻟﻬم ﻋن ﻤدى اﺴﺘﻔﺎدﺘﻬم ﻤن اﻟﺠﻠﺴﺔﺒﺴؤ  ﺜم ﻗﻤﻨﺎ
وﻛﻨﺎ ﺒﺤﺎﺠﺔ ﻟﻤن ﯿﺼﻐﻲ إﻟﯿﻨﺎ.  ،ﻨﺎ وﺠدﻨﺎ ﻤن ﻨﺤﺎورﺨﺎﺼﺔ ﻤن اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻷوﻟﻰ ﻷﻨ َ ،ااﺴﺘﻔدﻨﺎ ﺠد َ
ﻛﻤﺎ ﺘﻌﻠﻤﻨﺎ أﺸﯿﺎء ﺠدﯿدة ﻤﻨﻬﺎ: )ﻛﯿﻔﯿﺔ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻟﻤرض/ ﻤﻌﻠوﻤﺎت ﺤول اﻟﻤرض/ رﻓﻊ 
 ﻤﺎﻋﺔ ﺠﯿدة. ﺘﺤدﯿد اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﺜﻘﺎﻓﻲ اﻟﻨﺎﻗص )اﻟﺘﻘﯿﯿم ﻨﺎ أﺤﺴﺴﻨﺎ ﺒوﺠودﻨﺎ(. ﺘﻛوﯿن ﺠاﻟﻤﻌﻨوﯿﺎت ﻷﻨ َ
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واﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻷﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ. اﻹﺤﺴﺎس  ،اﻟذاﺘﻲ(. ﺘﻘدﯿم ﻤﻌﻠوﻤﺎت ﻤﻔﯿدة ﻤن طرف اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ
 اﻟﺤﯿﺎة ﻏﺎﻟﯿﺔ. ﻷن َ ،ﺒﻛون ﻗﯿﻤﺔ اﻟﺸﺨص ﻤوﺠودة ﯿﻌطﯿﻪ دﻓﻌﺔ ﻟﻠﺤﯿﺎة
ﻤﺴﺎﻋد ﻟﻤﺜل  ،اﺴﺘﺨﻠﺼﻨﺎ ﻤن ﺘداوﻟﻨﺎ ﻋﻠﻰ ﻋدة ﻤﺼﺤﺎت ﻋدم وﺠود أﺨﺼﺎﺌﻲ ﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺤﻘﯿﻘﻲ
 ﻪ ﯿﺴﺎﻋدﺨﺼوﺼﺎ ﻤﻊ ﻤﺜل ﻫذا اﻟﻤرض اﻟﺨطﯿر. اﻹﺼﻐﺎء ﻟﻶﺨر ﺸﻲء ﺠﻤﯿل ﻷﻨ َ ،ﻫذﻩ اﻟﺤﺎﻻت
وﻤﺴﺎﺠﯿن ﻟﻠﻤرض. ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻟﺠﻠﺴﺎت  ،ﻨﺎ ﻛﻠﻨﺎ ﻤرﻀﻰﻷﻨ َو  ،ﻋﻠﻰ إﺠراء ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻔرﯿﻎ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ
 وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ اﻟﺼﺒر.  ،ﺘﺴﺎﻋدﻨﺎ ﻋﻠﻰ زﯿﺎدة ﺴﻌﺔ اﻟﺼدر
ﻨظرا ﻟﻛون اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ ﻋﺒﺎرة ﻋن ﻋﻤﻠﯿﺔ ﻗﯿﺎس  ،ﻛﺎﻨت اﻹﺠﺎﺒﺔ ﻤﺘﻌﻠق ﺒﻤﺤﺘوى اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻷوﻟﻰ
 ﻋﻤﻠﯿﺔ إﻨﺼﺎت ﻟﻤﺎ ﯿﻘوﻟﻪ اﻟﻤرﯿض.أﻛﺜر ﻤن ﻛوﻨﻬﺎ  ،ﻟدرﺠﺎت ﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ
  اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ: -
م اﻟﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، وﺒﺎﻋﺘﺒﺎرﻫﺎ ﺒﺎﻋﺘﺒﺎر اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﺴﻤﺎت ﺘدﻋ َ
طﻠﺒت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻗﺘراح ﻛﯿﻔﯿﺔ ﺘﺤﺴﯿن ﻫذﻩ  ،ﺴﻤﺎت اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﯿﺠب اﻟﺘﺤﻠﻲ ﺒﻬﺎ
ﻟﺴﯿدا ﺨﺎﺼﺔ. أي ﺒﻨوع اﻟﻤرض ﻨﻔﺴﻪ اﻟذي ﯿﻌﺎﻨون اﻟﺴﻤﺎت ﻟدى اﻟﺸﺨص اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس ا
 ﻤﻨﻪ. وذﻟك ﺒﺈﻋطﺎء اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺒﻌض اﻻﻗﺘراﺤﺎت اﻟﺘﻲ ﯿروﻨﻬﺎ ﻓﻌﺎﻟﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺤﺎﻟﺘﻬم.
 ﺘم اﻻﺘﻔﺎق ﻋﻠﻰ ﻤوﻋد اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﻼﺤﻘﺔ.
 ﺘﻌﻠم ﺒﻌض اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﻔﻌﺎﻟﺔ ﻤﻊ اﻟﺘﻔﻛﯿر. اﻟﻌﻨوان:     اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ: ﻤﻠﺨص 
 2102/20/50ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ:  •
 .80:21ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .01:03ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
 ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
 واﻻﻟﺘزام ﺒﻤواﻋﯿد اﻟﺠﻠﺴﺎت. ،وﺘﻘدﯿم اﻟﺸﻛر ﻟﻬم ﻋﻠﻰ اﻻﻨﺘظﺎم ،اﻟﺘرﺤﯿب ﺒﺄﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
اﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟدى ﻤراﺠﻌﺔ اﻟواﺠب اﻟﺨﺎص ﺒﺎﻗﺘراح ﻛﯿﻔﯿﺔ ﺘﺤﺴﯿن ﺴﻤﺔ اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، 
وﺘﺤدث ﻛل ﻋﻀو ﻋن رأﯿﻪ ﻓﻲ  ،اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، ﺒﺎﻟﺘﺤدث ﻤﻊ ﻛل ﻋﻀو ﻋﻠﻰ ﺤدة
 د ﺒوﻗت ﻻ ﯿزﯿد ﻋن دﻗﯿﻘﺘﯿن ﻟﻛل ﻋﻀو. وﻤﺠﻤل اﻻﻗﺘراﺤﺎت ﺘﻀﻤﻨت:ﻤﻊ اﻟﺘﻘﯿ َ ،ذﻟك
ن ﻓﻛرة اﻟﻤرﯿض ﻷ ،وﻋدم اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻓﻲ اﻟﻤرض ﻟﻛﻲ ﻻ ﯿﺒﻘﻰ ﺒﻌﯿدا ﻋن اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ،اﻟﺼﺒر -
 ن اﻟﻤرض ﻤوﺠود ﻟﻛن َﺤﺴﯿن ﻫذﻩ اﻟﺴﻤﺎت ﯿﺴﺘﻠزم اﻟﺤوار ﻷﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة. ﺘاﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﻫﻲ 
 ﯿﺤﺘﺎج إﻟﻰ ﺘﻐﯿﯿر ﻓﻛرة ﻋدم اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻌﻪ. اﻟﻤرﯿض
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 ،ﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﻤرﯿض اﻟﺘﻌﺎﻤل ﺒﺄﺨوةﻨ َأﺘﺨﻠﯿص اﻟرأس ﻤن اﻟﻔﻛرة اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ )ﻤرض ﯿﺴﺎوي ﻤوت(. ﻛﻤﺎ  -
وﺘﺴﺎﻤﺢ ﻤﻊ اﻵﺨرﯿن ﻤﻊ اﻟﺘﻐﺎﻀﻲ ﻋن أﺨطﺎﺌﻬم. ﺤﺘﻰ ﺒوﺠود اﻟﺴﯿدا ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺼﺎب أن ﻻ 
 وﯿﻬﻤﻠﻬﺎ. ،ﯿﻔرط ﻓﻲ ﻨﻔﺴﻪ
واﻟﺘﺴﺎﻫل ﺨﻼل اﻟﺘﻔﺎﻋل  ،اﻟﺘﺴﺎﻤﺢ ﻓﯿﻤﺎ ﺒﯿﻨﻬم اﻟﺘوﻀﯿﺢ ﻷﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ اﻟواﺤدة أن َ
 ﻤﻌﺎﻟﺞ.واﻟﻔﻬم ﻤن ﻗﺒل اﻟ ،ل ﻤن ﻗﺒل اﻟﺒﻘﯿﺔدة ﻟﻛل واﺤد ﻤﻨﻬم ﻟﻠﺘﺤدث، ﻤﻊ اﻟﺘﻘﺒ َﯿﻌطﻲ ﻓرﺼﺔ ﺠﯿ َ
ﻋﻠﻤﻨﺎ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر ﻹﻋﺎدة ﺘﻨظﯿم ﺨﺒراﺘﻬم، ﺤﯿث ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺎﺨﺘﯿﺎر أﺤد 
وطرﺤﻨﺎ ﻋﻠﯿﻪ ﺒﻌض  ،واﻟراﻏب ﻓﻲ اﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ اﻟﻔﻌﻠﯿﺔ ﻟﺘوﻀﯿﺢ ﻫذﻩ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ ،أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
 اﻷﺴﺌﻠﺔ ﻛﺎﻟﺘﺎﻟﻲ:
 ﺒﻤﺎذا ﺘﻔﻛر اﻵن؟  س.
 )اﻟﺘرواح( اﻟﻌودة إﻟﻰ اﻟﻤﻨزل. ج.
 وأﻨت ﺘﺘﻛﻠم اﻵن؟ ،ﻤﺎذا ﯿدور ﻓﻲ داﺨﻠك س.
 اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻓﻲ ﻋدة أﺸﯿﺎء أﺨرى. )ﺠﺎي ﺨوﯿﺎ ﯿزورﻨﻲ( ﺤﻀور أﺨﻲ ﻟزﯿﺎرﺘﻲ. ج.
 ﻛﯿف ﺘﺸﻌر ﺒﺎﻟﻘﻠق ﻓﻲ داﺨﻠك اﻵن؟ س.
 أﻨﺎ ﻤرﺘﺎح. ج.
 ﻛﯿف ﺘﺸﻌر ﺒﺎﻻﻨﺴﺤﺎب ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟﻠﺤظﺎت؟  س.
 ﺤﺎب.ﻋدم وﺠود ﻓﻛرة اﻻﻨﺴ .ﻟﻛن ﻛﻲ ﯿﺘﻔرض ﻋﻠﯿك واش اﻟدﯿر( ،)ﻤﺎﻨﯿش ﺤﺎﺒو ج.
وﻫذا اﻟﺘوﺠﯿﻪ ﯿﺘوﺼل اﻟﻤﻔﺤوص إﻟﻰ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﻌﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘﺒطﺎن  ،ﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻷﺴﺌﻠﺔ
وﻫﻲ ﺘﻘﻨﯿﺔ  ،وﻫو ﻫﻨﺎ ﯿﻘوم ﺒﺎﻻﺴﺘﺒﺼﺎر ،ﻟﻸﻓﻛﺎر، ﺜم طرح ﻫذﻩ اﻷﻓﻛﺎر إﻟﻰ اﻟﺴطﺢ ﻟﯿﺨﺒرﻨﺎ ﺒﻬﺎ
 أو ﻤﻼﺤظﺔ ذاﺘﯿﺔ. ،ﻤراﻗﺒﺔ
ﯿﻛون ﻤﺘﺴﺎﻤﺤﺎ ﻪ ﻋﻠﻰ اﻹﻨﺴﺎن أن وﻫم ﯿرون أﻨ َ ،ﺜم طرﺤﻨﺎ ﻋﻠﻰ اﻷﻋﻀﺎء ﻓﻛرة اﻟﺘﺴﺎﻤﺢ
 ،واﻟﻤﺠﺘﻤﻊ، وﻋدم اﻟﺘﺴﺎﻤﺢ ﯿﺴﻤﻰ أﻨﺎﻨﯿﺔ. أﻤﺎ اﻻﺴﺘﺒطﺎن ﻓﻬو اﻟﺘﺨﻤﯿن اﻟداﺨﻠﻲ اﻟﺴﻠﺒﻲ ،ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪ
 ،م اﻹﻨﺴﺎن ﻋدم ﺠﻌل اﻷﻤور داﺨﻠﯿﺔ ﻓﻘط، وﯿﺠب أن ﯿﺤل ﻤﺸﺎﻛﻠﻪ ﻨﻔﺴﯿﺎأو اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ. وﻫذا ﯿﻌﻠ َ
 وﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪ. ،وﯿﺘﺴﺎﻫل ﻤﻊ اﻟﻨﺎس ،وﻋﻘﻠﯿﺎ
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 ،وﻨﺤن ﻨﻘوم ﺒﻪ ﺒﺼﻔﺔ داﺌﻤﺔ ،اﻟﺤدﯿث ﻤﻊ اﻟﻨﻔس ﻀروري ﺘوﻋﯿﺔ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺒﺄن َ
وأﻓﻛﺎرﻨﺎ اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻋن اﻟﻤواﻗف اﻟﺘﻲ  ،اﻟﺤدﯿث اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﯿﻨطﻠق ﻤن اﻋﺘﻘﺎداﺘﻨﺎ وﻋﺎدﯿﺔ ﻏﯿر أن َ
ﻋﻠﻰ ﻋﻛس اﻟﺤدﯿث  .واﻟرﻀﺎ ،وﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘوازن ،ﻨﻌﯿﺸﻬﺎ، وﻫو ﯿﻌﻤل ﻋﻠﻰ دﻋم اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻨﻔﺴﻲ
واﻷزﻤﺎت اﻟﺘﻲ ﺘواﺠﻬﻨﺎ. وﺴﻨوﻀﺢ  ،اﻟﺴﻠﺒﻲ اﻟذي ﯿﻨطﻠق أﺴﺎﺴﺎ ﻤن أﻓﻛﺎرﻨﺎ اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻋن اﻟﻤواﻗف
أﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم  .ﻤن ﺨﻼل ﺒﻨﺎء ﻫرم اﻟﻘﻠق اﻟﺨﺎص ﺒﻛل ﻋﻀو ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ أﻛﺜر
 (40)
اﻟﺤدﯿث اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﯿﻨطﻠق ﻤن أﻓﻛﺎرﻨﺎ اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ أﻤﺎ اﻟﺴﻠﺒﻲ ﻓﯿﺄﺘﻲ ﻤن اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ اﻟﺘﻲ 
 ﻗد ﺘﺤطم اﻟﻔرد.
 ﺘﻤرﯿن اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ: -
اﯿﺠﺎﺒﻲ ﻤﺜﻼ: إﻋﺎدة ﻛﻠﻤﺔ: )ﻟدي ث ﻤﻊ اﻟﻨﻔس ﺒﺸﻛل ﺘدرﯿب أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤد َ
ب ﻋﻠﻰ اﻷزﻤﺎت(، )اﻟﺠﻤﯿﻊ ﻋرﻀت ﻟﻤﺎ ﺘﻌرﻀت إﻟﯿﻪ ﻤن ﻤﻛﺎن ﻓﻲ ﻫذا اﻟﻌﺎﻟم(، )أﺴﺘطﯿﻊ اﻟﺘﻐﻠ َ
ﻤرض(، )اﻟﻤرض ﻟﯿس ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة(، )أﺴﺘطﯿﻊ اﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻤرض(، )ﻤررت ﺒﻤواﻗف أﺼﻌب 
 واﻟﻘدر(. ،ﻘﻀﺎءواﻟرﻀﺎ ﺒﺎﻟ ،ل اﻟواﻗﻊواﺠﺘزﺘﻬﺎ ﺒﻨﺠﺎح(، )ﻋﻠﻲ ﺘﻘﺒ َ ،ﻤن اﻟﻤرض ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻪ
 اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ: -
وﺼﯿﺎﻏﺔ ﻓﻛرﺘﻪ ﻟﻌرﻀﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﺠﻠﺴﺔ  ،وﺘﺤدﯿد ﻤﻌﺎﻟﻤﻪ ،ي ﻓﻲ اﻟﻤوﻗف اﻟﻤﻘﻠقاﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﺠد َ -
 اﻟﻼﺤﻘﺔ.
 ب ﻋﻠﻰ اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ.ﻤواﺼﻠﺔ اﻟﺘدر َ -
 اﻟﻌﻨوان: ﺘﺤدﯿد اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ وﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ واﻗﻌﯿﺎ.     اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟراﺒﻌﺔ: ﻤﻠﺨص 
 2102/20/70اﻟﺠﻠﺴﺔ: ﺘﺎرﯿﺦ  •
 .03:11ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .01:03ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
 ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
واﻹطﻼع ﻋﻠﻰ رأﯿﻪ،  ،رﺤﺒﻨﺎ ﺒﺄﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺜم اﺴﺘﻌراﻀﻨﺎ اﻟواﺠب ﺒﺎﻟﺤدﯿث ﻤﻊ ﻛل ﻋﻀو
ودورﻫﺎ ﻓﻲ ﺘﺨﻠﯿص اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ  ،وﺘم ﺘوﻀﯿﺢ اﻷﻫﻤﯿﺔ اﻟﻛﺒﯿرة ﻟﻸﺤﺎدﯿث اﻟذاﺘﯿﺔ ﺨﺎﺼﺔ اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ
 اﻟﺴﯿدا ﻤن اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﺨﺎﺼﺔ إذا ﺘﻤﻛن ﻤن اﺴﺘﺒداﻟﻬﺎ ﺒﺄﻓﻛﺎر اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ.
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طﻠﺒت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤن أﺤد اﻟﻤرﻀﻰ اﻟﻤﻛوﻨﯿن ﻟﻌﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺘﺤدث ﻋن اﻟﻤوﻗف اﻟﻤﻘﻠق اﻟﺨﺎص 
 ،وﻋﺒر ﻋن ﻓﻛرﺘﻪ ،د ﻤﻌﺎﻟﻤﻪوﺤد َ ،اﻷﺨﯿر ﻋﻨﻪ )ﺴﺒب اﻟﻘﻠق(ﺒﻪ ﺒﻛل ﺼراﺤﺔ وﺠدﯿﺔ. ﻓﺘﺤدث ﻫذا 
وﻋرﻀﻬﺎ ﺒﻛل وﻀوح. وﻋﻤﻠت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺒﺎﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻤﻊ اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿﺔ ﺒطﻤﺄﻨﺘﻪ إﻟﻰ أن ﻤﺎ 
ﯿﻘﺎل ﻓﻲ ﻏرﻓﺔ اﻟﻌﻼج ﺴﯿﺒﻘﻰ ﻓﯿﻬﺎ. ﻗﺎم اﻟﻤﻔﺤوص ﺒﻌﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر ﺒﻤﺸﻛﻠﺘﻪ ﻻ ﻗﯿﺎ اﻟدﻋم 
 ،ﻠﺴﺔ اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ. ﻤﻊ ﺘﻌزﯿز ﻛﻼﻤﻪ، ﻓواﺼل ﻋرض ﺨﺒراﺘﻪاﻟﺨﺎرﺠﻲ، ﻫﺘﻪ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﻌﻠﻤﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﺠ
ﻓﻘط ﺘم  ،ﻪ ﻟم ﯿﺘم ﻤﻘﺎطﻌﺔ اﻟﻤﻔﺤوص ﺒﺎﻷﺴﺌﻠﺔ ﻋﻨد اﻻﺴﺘرﺴﺎل ﻓﻲ اﻟﺤدﯿثوأﺤﺎﺴﯿﺴﻪ. ﻛﻤﺎ أﻨ َ
وﻟم ﺘﺘم  ،ﺘوﺠﯿﻬﻪ ﻟﻛﻲ ﻻ ﯿﺨرج ﻋن اﻟﻤوﻀوع اﻟﻤﻘﻠق، أﺼﻐﯿﻨﺎ ﺒﺎﻫﺘﻤﺎم إﻟﻰ ﻛل ﻤﺎ ﻗﺎﻟﻪ اﻟﻤﻔﺤوص
 أو ﺘﻘﯿﯿم أﻗواﻟﻪ. ،أو ﻨﻘدﻩ ،ﻤﻨﺎﻗﺸﺘﻪ
واﻟﻤﺸﻛﻠﺔ اﻟﻤطروﺤﺔ  ،ﺒﺈﻋطﺎء ﻓﻛرة ﻤﻠﺨﺼﺔ ﻟﻠﻤوﻗف اﻟﻤﻘﻠق ،ﺒﺘﻤﺤﯿص أﻗوال اﻟﻤﻔﺤوصﺒدأﻨﺎ 
ﻪ ﻻ ﯿﻔﻛر ﺒﻬذا اﻟﻤوﻗف ﻛﺜﯿرا. واﻟﺘﻲ ﺘﻤﺤورت ﺤول: ﻋدم ﻤﺼﺎرﺤﺔ اﻟطﺒﯿب ﻟﻪ ﺒﻤرﻀﻪ. ﻏﯿر أﻨ َ
وﻻ ﯿﺴﺘطﯿﻊ إﺨﺒﺎرﻫﺎ ﺨوﻓﺎ  ،ﻪ ﯿﺨﻔﻲ ﻤرﻀﻪ ﻋن زوﺠﺘﻪ ﻟﻛوﻨﻬﺎ ﺤﺎﻤلداﺌﻤﺎ ﯿﺤﺎول ﺘﺠﻨﺒﻪ. ﻛﻤﺎ أﻨ َ
 ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻤن اﻟﺼدﻤﺔ.
 ﺒدأﻨﺎ ﺒﺈﺠراءات اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ: 
ﻪ ﻏﯿر ﻤﻨطﻘﻲ ﻓﻲ ﻓﻛرﺘﻪ اﻟﺘﻲ ﺴﯿطرت ﻋﻠﻰ ذﻫﻨﻪ ﻤدة ﺨﻤس ﻟﻠﻤرﯿض أﻨ َ اﻹﺜﺒﺎتﺤﺎوﻟﻨﺎ  -
وﺴﺎﻋدﻨﺎﻩ ﻋﻠﻰ أن  -اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻟﺘﻠﻘﻲ اﻟﻌﻼج( إﻟﻰﺜم أﺘﯿت  ،أﺸﻬر 5)ﺒﻘﯿت ﺒﻌدﻫﺎ  -أﺸﻬر
ﻤﺎ ﻫﯿﺄﻫﺎ ﻛﻠ َ ،اﻟزوﺠﺔ ﺴﺘﻛون أﻗل إﺨﺒﺎرﺼدﻤﺔ  ﯿﻔﻬم ﻟﻤﺎذا ﻫو ﻏﯿر ﻤﻨطﻘﻲ؟ ﻤن ﺨﻼل: أن َ
ﻋﻠﻰ ﻋﻛس ﻤﺎ  ،ﻬﺎ ﻤن اﻟﻤﺤﺘﻤل أن ﺘﻛون ﻟﻪ ﺴﻨدا ﻓﻲ ﻤرﻀﻪﻛﻤﺎ أﻨ َ .اﻟطﺒﯿب ﻟﺘﻠﻘﻲ اﻟﺨﺒر
 واﻟﻘدر.  ،ﯿﺘوﻗﻌﻪ ﺘﻤﺎﻤﺎ ﻓﻬﻲ ﻤؤﻤﻨﺔ ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء
ﻫو اﻟذي ﯿﺠﻠب ﻟﻪ اﻟﺸﻌور  ،ﺘﻔﻛﯿرﻩ ﻏﯿر اﻟﻤﻨطﻘﻲ وﻀﺤﻨﺎ ﻟﻠﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس ﺒﺄن َ -
ﻪ ﯿﺴﺘﻌﻤل اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ ﻤﺎ أﻨ َواﻟﻛدر ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ اﻟوﻗوع ﻓﻲ اﻻﻀطراب، وﺒ ،واﻷﻟم ،ﺒﺎﻟﺘﻌﺎﺴﺔ
وﻋدم اﻟرﻀﺎ  ،ص ﻤن اﻟﺘﻌﺎﺴﺔﻓﻠن ﯿﺘﺨﻠ َ ،ﻤﻊ اﻟﻔﻛرة اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﻤوﻗف اﻟﻤﻘﻠق ،اﻟﺴﻠﺒﻲ
 ،أو ﻤﺘﻤﺴك ﺒﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﺴﻠﺒﻲ ،ل، وﻤﺎدام ﻫو ﻤﺤﺘﻔظوﻟن ﯿﺼل إﻟﻰ اﻟﺘﻘﺒ َ ،ﻋن اﻟﺤﯿﺎة
 ر ﻤن اﻻﻀطراب.وﻻ ﯿﺴﺘطﯿﻊ اﻟﺘﺤر َ ،ﺴﺘﺒﻘﻰ ﺤﯿﺎﺘﻪ داﺌﻤﺎ ﺴوداء
  -
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 ،واﻟﺠﻤﺎﻋﺔ اﻟﻤﻨﺘﻤﻲ إﻟﯿﻬﺎ ﺤﺎﻟﯿﺎ ،ودﻋم اﻟﻔرﯿق اﻟطﺒﻲ ،ﻪ ﻤن ﺨﻼل دﻋﻤﻨﺎوﻀﺤﻨﺎ ﻟﻠﻤرﯿض أﻨ َ -
ﻤﺴﺘﻌدا ﻟﺘﺨﻠﯿص ﺒﺎﻷﺴﺎس ﺸرﯿطﺔ أن ﯿﻛون ﻫو  ،ص ﻤن أﻓﻛﺎرﻩ اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔﺘﺘم ﻤﺴﺎﻋدﺘﻪ ﻟﻠﺘﺨﻠ َ
 ﻓﻬﻲ ﻤﺴﺘﻤرة رﻏم أزﻤﺎﺘﻬﺎ. ،اﻟﺤﯿﺎة ﻻ ﺘﺘوﻗف ﻋﻨد أﻓﻛﺎرﻩ اﻟﺴوداء ﻨﻔﺴﻪ ﻤﻨﻬﺎ، ﻷن َ
 ﻟﺨطوات اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ:وﯿﺘﺒﻊ ا ،طﺒﻘﻨﺎ ﺘﻤرﯿن اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﺒﺠﻌل اﻟﻤﻔﺤوص ﯿﺤدث ﻨﻔﺴﻪ
 ،واﻟﻬﻠﻊ اﻟﻤﺘﻤﻠك ﻟﻤﺸﺎﻋرك ﻋﻨد اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻓﯿﻤﺎ ﻗد ﯿﺤدث ﻤن أﺸﯿﺎء ﺴﯿﺌﺔ ،اﻟﺨوف أﻗﻨﻌﻬﺎ ﺒﺄن َ .1
ل اﻟﻤوﻗف إﻟﻰ أﺴوء ك ﺴﺘﺤو َأﺴوء ﺒﻛﺜﯿر ﻤن اﻷﺸﯿﺎء اﻟﺘﻲ ﺴﺘﺤدث ﻓﻌﻼ. ﻗل ﻟﻨﻔﺴك ﺒﺄﻨ َ
 وﺘﻬوﯿﻼﺘك. ،ﻤﻤﺎ ﻫو ﻋﻠﯿﻪ ﺒﺎﻟﻔﻌل ﺒﺘﻔﻛﯿرك
 اﻟﻤوﻗف اﻟذي ﯿﺜﯿر ﻤﺨﺎوﻓك اﻵن ﺴﯿﻨﺘﻬﻲ ﺤﺘﻤﺎ. أﻗﻨﻊ ﻨﻔﺴك ﺒﺸﺘﻰ اﻟوﺴﺎﺌل اﻟﻤﻤﻛﻨﺔ أن َ .2
واﻟﺘوﺘرات اﻟﻤرﺘﺒطﺔ ﺒﺎﻟﻘﻠق ﺘﻤﺎﻤﺎ أﻤر  ،اﻟﺘﺨﻠص ﻤن ﻛل اﻟﻤﺸﺎﻋر اﻟﻤﻛدرة ﻗل ﻟﻨﻔﺴك ﺒﺄن َ .3
 ﻻ ﺒد أن ﺘﻘﺒل ﺒﻌض ﺠواﻨب اﻟﺘوﺘر ﻤؤﻗﺘﺎ. ﻓﺎﻟﺤﯿﺎة ﻻ ﺘﺨﻠو ﻤن اﻟﺘوﺘر. إذﺼﻌب، 
وﻨﻨﻲ، وﻤن ﻫم ﻫﻨﺎك ﻤن ﻫم ﻤﺜﻠﻲ ﯿدﻋﻤ ،ﻗل ﻟﻨﻔﺴك: ﺒﺄﻨﻲ ﻟﯿﺴت وﺤدي ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻷزﻤﺔ .4
 ﻟﯿﺴوا ﻤﺜﻠﻲ وﯿدﻋﻤوﻨﻨﻲ أﯿﻀﺎ.
ﻤرﺤﻠﺔ ﺘﻘﺒل  إﻟﻰواﻟﻘدر وﻤﺘﻘﺒل ﻟﻤﺼﯿري؟ وﻫذا ﯿﻌﻨﻲ اﻟوﺼول  ،ﻫل أﻨﺎ ﻤؤﻤن ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء .5
 (50أﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم )اﻟواﻗﻊ. 
اﻗﺘرﺤﻨﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻔﺤوص اﻟﺘﻌﺒﯿر ﺒﺼوت ﻤﺴﻤوع ﻋن ﻛﻼﻤﻪ اﻟداﺨﻠﻲ اﻋﺘﻤﺎدا ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻨﯿﺔ 
م أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﻨﺘﻘﺎل ﻤن أو ﻤن ﺨﻼل اﻟﻤراﻗﺒﺔ اﻟذاﺘﯿﺔ، ﻟﻛﻲ ﯿﺘﻌﻠ َ ،اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر اﻟﻨﻔﺴﻲ
 ،ﺨﻠق أﺸﯿﺎء ﺘﻀﺤﻛﻨﻲ أﺤﺎولﺘﻔﻛﯿر ﻏﯿر ﻋﻘﻼﻨﻲ إﻟﻰ آﺨر ﻋﻘﻼﻨﻲ. وﻛﺎن ﺘﻌﺒﯿر اﻟﻤﻔﺤوص: 
ﻤﺎ ﻓﻛرت ﺒﺎﻟﻤرض ﺘزداد ﺤﺎﻟﺘﻲ ﺴوءا. أﯿﻀﺎ ﻤﻔﺎرﻗﺔ اﻟزوﺠﺔ ﻛﺎﻨت ﻷﻨﻲ ﻛﻠ َ ،وﺘﺒﻌد ﻋﻨﻲ اﻟﺘﻌﺎﺴﺔ
واﻟﻨﻔﺴﻲ ﻀروري ﻤﻬﻤﺎ ﻛﺎﻨت اﻟﺼﻔﺔ.  ،اﻟﻌﻼج اﻟﺠﺴدي ﻪ ﺘﺠﺎوز اﻟﺘﺄﺜﯿر ﻷن َﻟﻛﻨ َ ،ﻤؤﺜرة ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻪ
 ﺒﻌدﻫﺎ ﺘﻤت ﻤﺘﺎﺒﻌﺔ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ ﻤﻊ ﺒﺎﻗﻲ اﻟﻤﻔﺤوﺼﯿن.
ﺘم ﺤﺼد اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﻛل ﻋﻀو ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋﻠﻰ ﺤدة، واﻟﺘﻌﺎﻤل 
وﺘﻌزﯿز  ،ة اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔوﺘﺤوﯿﻠﻬﺎ إﻟﻰ أﻓﻛﺎر أﻛﺜر ﻋﻤوﻤﯿﺔ ﺒﻤﺴﺎﻋد ،ﻤﻊ ﻤﺠﻤل اﻷﻓﻛﺎر ﻏﯿر اﻟﻤﻨطﻘﯿﺔ
وﻓﻠﺴﻔﺘﻪ ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة، وﻨﺼﺤﻨﺎﻩ ﺒﺘرك اﻟﺘﻌﺼب  ،. وﻤﻨﺎﻗﺸﺔ ﻨظرﺘﻪإﻟﯿﻪواﻹﺼﻐﺎء  ،ﻛﻼم اﻟﻌﻤﯿل
 وآﺜﺎرﻫﺎ  ،ذﻟك ﻗد ﻻ ﯿﺘرك ﻟﻪ ﻤﺠﺎﻻ ﻟﻠﺨﻼص ﻤن ﺘﺒﻌﺎﺘﻬﺎ ﻷن َ ،ﻷﻓﻛﺎرﻩ اﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ
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ﻟذا وﺠب اﻟرﺠوع  ،وﻤﺸﻛﻼﺘﻬﺎ ﻟﯿﺴت ﻤن ﺼﻨﻊ ﯿدﻩ ﺒل ﻤن ﺼﻨﻊ اﻟﺨﺎﻟق ،اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ، وأﺤداث اﻟﺤﯿﺎة
 واﻟﺘﻤﺴك ﺒﻪ. ،إﻟﯿﻪ
أو اﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ  ،اﻟﺘﺨﻠص ﻤن اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻋن اﻟﺤﯿﺎة ﻤﻊ اﻟﻤرض ﻟﻠﻤﻔﺤوص أن َﺸرﺤﻨﺎ 
وﻤﺘﻔﺎﺌل ﯿﺤﺘﺎج إﻟﻰ ﻋﻤل  ،ﻤﺘوازن اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ ،اﻟﻔﯿروس، وﻤﺘﺎﺒﻌﺔ ﺤﯿﺎﺘﻪ ﺒﺸﻛل ﻋﺎدي ﻤﺘواﻓق
وﻤن  ،وﻛذا اﻟﻤﺤﯿط. وﻨﺤن ﻨﺤﺎول اﻟﻘﯿﺎم ﺒواﺠﺒﻨﺎ ﻨﺤوﻩ ﻓﻲ ﻤﺴﺎﻋدﺘﻪ ،اﻟﻤﻔﺤوص ﻓﻲ ﺤد ذاﺘﻪ
ﻋﻠﻰ اﻟﻤرﯿض ﻤواﺠﻬﺔ ﺨوﻓﻪ اﻟﻤرﻀﻲ "ﺴﺘﺎﻤﻔل"  ﻓﺤﺴب .ﻪ داﺨﻠﯿﺎﻨﺎﺤﯿﺘﻪ ﻻﺒد أن ﯿﺴﺎﻋد ﻨﻔﺴ
وأزﻤﺎﺘﻬﺎ. وﯿﻌﻠم اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻤﻔﺤوص إﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺎت ﻤﺴﻬﻠﺔ ﻻﻛﺘﺴﺎب ﺴﻠوﻛﺎت  ،وﻋﯿش اﻟﺤﯿﺎة ﺒﺄﻓراﺤﻬﺎ
 وﻤﻘﺒوﻟﺔ ﻓﻲ ﺤﯿﺎﺘﻪ ﻋن اﻟﻤرض ﻛﺄن ﯿﻛون اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ. ،ﻤﺴؤوﻟﺔ
واﻟﻤﻌﺘﻤد  ،ﺒرﻨﺎﻤﺞﻪ ﻤن ﺒﯿن اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ ﻫذا اﻟوﻀﺤت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻟﻠﻤﻔﺤوﺼﯿن أﻨ َ
. ﻟذا ﻤن اﻟﻀروري اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻟﺔ "أﺴﻠوب اﻻﺴﺘرﺨﺎء"ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻓﻲ ﻤواﺠﻬﺔ أزﻤﺎت اﻟﺤﯿﺎة 
أو  ،وﺤﺘﻰ أﺜﻨﺎء اﻟﻌﻼج اﻟدواﺌﻲ ،وأﺜﻨﺎء اﻟﺠﻠﺴﺎت ،اﻻﺴﺘرﺨﺎء أﺜﻨﺎء ﻤواﺠﻬﺔ اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ
وﻤﯿﺎ اﻟﻨﻔﺴﻲ. وأﺸﺎرت إﻟﻰ أن ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺘﺨﺘﻠف ﻋن اﻟراﺤﺔ، وﯿﺠب اﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﯿﻪ ﯿ
( ﻋﺸرون دﻗﯿﻘﺔ ﻤن زﻤن 02وﻤﺴﺎءا ﻛﻲ ﺘﻛون ﻟﻪ ﻓﺎﺌدة ﻋﻤﻠﯿﺔ. وﺴﯿﺘم ﺘﺨﺼﯿص ﻤدة ) ،ﺼﺒﺎﺤﺎ
 ﻤن اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻟﻼﺤﻘﺔ ﻟﺘﻌﻠﯿﻤﻬم ﻛﯿﻔﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء. ،ﻛل ﺠﻠﺴﺔ
واﻟﻘدر، وﻗﺎﻤت ﺒﺸرح  ،ﻨﺎﻗﺸت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤﻊ ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ أﻫﻤﯿﺔ اﻹﯿﻤﺎن ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء
وﺤﺎوﻟت إﻗﻨﺎع  ،وﺴﻠوﻛﻪ ،ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد اﻨﻔﻌﺎﻻت اﻟﻔردواﻟﻤﻌﺎرف اﻟدﯿﻨﯿﺔ  ،ﻤدى أﻫﻤﯿﺔ اﻷذﻛﺎر
 (70) اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم اﻟﻤﻔﺤوﺼﯿن ﺒذﻟك، ﻤﻊ ﺘﻘدﯿم ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻟﺘﺄﻤل ﺒذﻛر اﷲ.
ﺒﺎﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﺘﺨﻠﯿص اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ  ةاﻟﻤﺘواﺠد ﺔﯿﺎﻨاﻟﻨﻔﺴ ﺔﺤﺎوﻟت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺒﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻤﻌﺎﻟﺠ
 ،ﺒﺎب اﻟﻤﻐﻔرة ﻤن اﷲ ﻤﻔﺘوح وﺒﺄن َ ،ﻟﻤﺎ ارﺘﻛﺒﻪ ﻤن ﺨطﺎﯿﺎ ،ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا ﻤن إﺤﺴﺎﺴﻪ ﺒﺎﻟذﻨب
اﻟﻤرض  وﺨﯿر اﻟﺨطﺎﺌﯿن اﻟﺘواﺒون، ﻛﻤﺎ أن َ ،ﻛل اﺒن آدم ﺨطﺎء ورﺤﻤﺘﻪ واﺴﻌﺔ، وﻋﻠﻰ اﻋﺘﺒﺎر أن َ
زﻛﺎة ﻟﻠﻨﻔس. وذﻟك دون اﻟﺘﻌرض ﺒﺎﻟﺤدﯿث ﻤﻊ اﻟﻤﻔﺤوص ﻟﻠﺴﺒب اﻟﻛﺎﻤن وراء اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻤرض، 
 أو ﻛﯿﻔﯿﺔ اﻨﺘﻘﺎل اﻟﻌدوى ﻟﻪ. 
 اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ: -
ﺠﻤﺎﻋﺔ اﻟﺘدرب ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻤن ﺨﻼل: ﻏﻠق ﻗﺒﻀﺔ اﻟﯿد ﺒﺸدة اﻟطﻠب ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟ
 ﺜم  ،واﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ اﻟﯿد ﻓﻘط ،ﻤﻊ إﻏﻼق اﻟﻌﯿﻨﯿن ،وٕارﺨﺎﺌﻬﺎ ﻗدر اﻹﻤﻛﺎن ،ﺜم ﻓﺘﺤﻬﺎ ،ﻟﻤدة دﻗﯿﻘﺔ
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ﻓﺘﺤﻬﺎ وﯿﺴﺠل اﻹﺤﺴﺎس اﻟﻤدرك. واﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ ذﻟك ﻋدة ﻤرات. ﻛﻤﺎ طﻠﺒت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤﻨﻬم ﻤﺤﺎوﻟﺔ 
وﻋدم اﻟﺤﻛم ﺒﻌدم اﻟﻤﻘدرة ﻋﻠﻰ ذﻟك  ،ﻪ ﻓﺎرغ ﺘﻤﺎﻤﺎواﻹﺤﺴﺎس ﺒﺄﻨ َﺘﺨﻠﯿص اﻟذﻫن ﻤن ﻛل اﻷﻓﻛﺎر، 
 واﻟﺘﻛرار ﺤﺘﻰ ﻤوﻋد اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺘﺎﻟﯿﺔ. ،أو اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ ﺒل ﺘﺠب اﻟﻤﺤﺎوﻟﺔ ،ﻤن اﻟﻤرة اﻷوﻟﻰ
 اﻟﻌﻨوان: ﺘﻌﻠم اﻻﺴﺘرﺨﺎء.     اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺨﺎﻤﺴﺔ: ﻤﻠﺨص 
 2102/20/90ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ:  •
 .03:31اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ: ﻨﻬﺎﯿﺔ      .21:03ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
 ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
ﺜم ﺴﺄﻟﻨﺎﻫم ﻓﯿﻤﺎ إذا ﻛﺎﻨت ﻫﻨﺎك أﻓﻛﺎر ﻤﻘﻠﻘﺔ ﻤﺎزاﻟت ﺘﺴﯿطر ﻋﻠﻰ  ،رﺤﺒﻨﺎ ﺒﺄﻋﻀﺎء اﻟﺠﻠﺴﺔ
اﻟواﺤد  ﻏﯿر ﻤﻔﯿد ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺘﻬم ﻫﺘﻪ، ﻷن َ ،اﻟﺘﺼﻠب ﻓﻲ اﻟﺘﻔﻛﯿر دﻨﺎ ﻟﻠﻤﻔﺤوﺼﯿن ﺒﺄن َأذﻫﺎﻨﻬم. وأﻛ َ
اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﺴﯿدا ﻗد  ﻷن َو أو ﺘﻘﺒل اﻟواﻗﻊ،  ،وﺠﺴﻤﻪ ﺒذﻟك ﻋﻠﻰ اﻟﺸﻔﺎء ،ﻤﻨﻬم ﻻ ﯿﺴﺎﻋد ﻨﻔﺴﻪ
ﻟﻛوﻨﻪ ﻟم ﯿﻌطﻲ ﻟﻠﻔﯿروس ﻓرﺼﺔ إﻀﻌﺎف ﺠﺴﻤﻪ، ﻻﻋﺘﺒﺎر أن  ،ﯿﻌﯿش ﻤﻊ اﻟﻤرض ﻓﺘرة طوﯿﻠﺔ ﺠدا
واﻻﻛﺘﺌﺎب ﯿزﯿد ﻟدﯿﻪ ﻤن ﻓﻘدان اﻟرﻏﺒﺔ ﻓﻲ  ،واﻟﻤواﻗف اﻟﻤﺘﺄزﻤﺔ ،وﺘﻛرار اﻟﻤﺸﺎﻛل ،ﻛﺜرة اﻟﻬﻤوم
 اﻟﺤﯿﺎة. وﻷن اﻟرﺴول )ﺼﻠﻰ اﷲ ﻋﻠﯿﻪ وﺴﻠم( ﻗﺎل: "ﺘﻔﺎءﻟوا ﺨﯿرا ﺘﺠدوﻩ". 
اﻟﺘﻲ  اﻷﻓﻛﺎرﻤﻊ ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ ﺒﻌض  ،ﻨﺎﻗﺸت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺒﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻨﻔﺴﻲ
ذﻩ اﻷﺴﺌﻠﺔ ﺒﺎﻟﺘﺤدث ، وﻨﺼﺤﻨﺎ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋﻨد ﺘﻘدﯿم اﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋن ﻫأﺴﺌﻠﺔرﺘﺒﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﺸﻛل 
ﺸرﯿطﺔ أن ﯿﻛون اﻟﺤدﯿث اﻟذاﺘﻲ اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ، ﺒﻌدﻫﺎ ﯿﺘم اﻟﺤدﯿث  ،أو اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺎﻟﻤراﻗﺒﺔ اﻟذاﺘﯿﺔ ،ﻤﻊ اﻟﻨﻔس
 ﻟﻠﻛﺸف ﻋن طﺒﯿﻌﺔ ﻫﺘﻪ اﻷﻓﻛﺎر. ،ﻤن ﻗﺒل اﻟﻤﻔﺤوص ﺒﺼوت ﯿﺴﻤﻌﻪ اﻟﺠﻤﯿﻊ
 ل ﻤﺼﯿري، ﻫل أﺴﺘطﯿﻊ ﺘﻐﯿﯿرﻩ؟وﻻ ﻤﻬرب ﻤن ﺘﻘﺒ َ ،أﻨﺎ ﻤﺼﺎب ﺒﺎﻟﺴﯿدا -
ﻟﻛﻨﻨﻲ ﻻ ﯿﺠب أن أﻀﻌﻬﺎ ﻓﻲ  .ﺤﺎﺠﺔ ﻤﺘﻌﺎﯿﺸﺔ ﻤﻌﻲ .> ﻻ ﻤﻔر ﻤﻨﻪ اﻟﺠواب ﻤن ﻗﺒل اﻟﻤرﻀﻰ:
 وأﻋﺘﺒر ﻨﻔﺴﻲ ﺸﺨﺼﺎ ﻋﺎدﯿﺎ <. .أو أﺸﻐل ﺒﻬﺎ ﺘﻔﻛﯿري .ﺘﻔﻛﯿري
 ﻓﻤﺎذا ﯿﻤﻛﻨﻨﻲ أن أﻓﻌل؟ ،واﻟﻘدر ،وأرﻀﻰ ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء ،ل اﻟواﻗﻊإن ﻟم أﺘﻘﺒ َ -
 ﻨﺘﻘﺒل اﻟواﻗﻊ وﺨﻼص. ﻫذا ﺤﻛم اﷲ <. .ﻋﻨدي ﻤﺎ ﻨدﯿر > ﻤﺎ اﻟﺠواب ﻤن ﻗﺒل اﻟﻤرﻀﻰ:
 ﺒﺈﻤﻛﺎﻨﻲ ﻤواﺼﻠﺔ ﺤﯿﺎﺘﻲ ﻛﻤﺎ أرﻏب ﻓﻌﻼ؟ -
دت ﻋﻠﻰ ﻫذا ﻨﻲ ﺘﻌو َﺨﺎﺼﺔ وأﻨ َ ،> ﻨﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﻤواﺼﻠﺘﻬﺎ ﺒﺸﻛل ﻤﻠﯿﺢ اﻟﺠواب ﻤن ﻗﺒل اﻟﻤرﻀﻰ:
 اﻟﺸﻲء <.
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 وﻟﺴت ﻤن ﺨط ﻤﺴﺎرﻫﺎ؟ ،ﻟﻤﺎذا أﻀﻊ اﻟﺤواﺠز ﻓﻲ ﺤﯿﺎﺘﻲ -
ﺤﺘﻰ اﻟﻤرض ﻤﻘدر  .ﺤﺎﺠز ﻓﻲ طرﯿﻘﻲ أي أﻀﻊﻻ  أن> ﯿﺠب  اﻟﺠواب ﻤن ﻗﺒل اﻟﻤرﻀﻰ:
 ﻤﯿش ﺒﯿدي<. .وﻤﻛﺘوب
ﻨﺤﺎول ﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻷﺴﺌﻠﺔ ﺘدﻋﯿم ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤرﯿض ﻟواﻗﻊ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻤرض، وﻤﻬﺎﺠﻤﺘﻪ 
 واﻟﻤﻘﻠﻘﺔ. ،ﻟﻸﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ
ﻨﺎ ﻟﻬم أن وﺒﯿ َ ،ﺤول طﺒﯿﻌﺔ ﻗﻠﻘﻪ ﺘﺼور ﻋﺎمﺒﻛل ﻋﻀو  زودﻨﺎ ،ﻗﺒل ﺒداﯿﺔ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء
 واﻟﺘوﺘر اﻟﻨﻔﺴﻲ. ،وﺴﯿﻠﺔ ﻟﺘﺨﻔﯿف اﻟﻘﻠق ،اﻻﺴﺘرﺨﺎء
راﺠﻌﻨﺎ اﻟواﺠب اﻟﻤﺘﻀﻤن ﺘدرﯿب اﻟﯿد ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﻀﻠﻲ، وﺘدرﯿب اﻟذﻫن ﻋﻠﻰ طرح 
 وﻨﺎﻗﺸﻨﺎ ﻤدى ﻗدرة ﻛل ﻋﻀو ﻋﻠﻰ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﻬذﻩ اﻟﺘﻘﻨﯿﺔ. ،اﻷﻓﻛﺎر
وﻓﻬم ﻤﻀﻤون  ،طﻠﺒت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤن اﻟﻌﻀو اﻟذي ﺤﻘق ﻨﺘﯿﺠﺔ اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻓﻲ اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ
ﻟم  -(80ﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم )ا-ﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻤﻘﺘرح ﻓﻲ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ أن ﯿﻘوم ﺒﺘﻤر  ،ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء
اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ داﺨل  ﺒﺈﺠراءﻨﺎ ﻛﻨﺎ ﻨﻘوم ﻷﻨ َ ،ﻨﺘﻤﻛن ﻤن اﺴﺘﻌﻤﺎل ﻨﻐﻤﺎت ﻫﺎدﺌﺔ ﻟﺘﻌزﯿز اﻻﺴﺘرﺨﺎء
وﻫذا ﻤﺎ ﻛﺎن ﻤﺘوﻓرا ﺒﺸﻛل ﻛﺒﯿر، ﻟذا ﺤﺎوﻟﻨﺎ ﻗدر اﻟﻤﺴﺘطﺎع  ،واﻟﺘﻲ ﺘﺘطﻠب ﺠوا ﻫﺎدﺌﺎ ،اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ
 واﺴﺘﻐﻼﻟﻪ ﻓﻲ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ. ،اﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ ﻫذا اﻟوﻀﻊ
 ﻗﺴﻤت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء إﻟﻰ ﺜﻼث ﻤراﺤل: 
وﺸرﺤﻨﺎ ﻟﻬم  ،واﻟﻛﺘﻔﯿن ،: ﺘﻀﻤﻨت ﺘﻌﻠﯿم ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ إرﺨﺎء اﻟﯿدﯿناﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻷوﻟﻰ
 وذﻟك ﯿﺘﺤﻘق ﺒـ: ،ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺴﺘﻛون ﻛﺒﯿرة إذا ﺘﻤﻛن ﻛل واﺤد ﻤن أن ﯿﻛون اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ أن َ
 وﺒﻨﺎء ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة. ،ز ﻋﻠﻰ ﻛل ﺸﻲء اﯿﺠﺎﺒﻲوﯿرﻛ َ ،وﻋدم اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻓﯿﻪ ،اﻟﺴﻠﺒﻲ ﺘﻛﺴﯿر اﻟﻨﻤوذج -
واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺒﺘﻨﻤﯿﺔ اﻹدﻤﺎن  ،وﻋدم ﻤﻘدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ ،أن ﯿﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ ﻀﻌﻔﻪ -
 اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﻤن ﺨﻼل: 
 وﯿﺘم ذﻟك أﯿﻀﺎ ﻤن ﺨﻼل: ،اﻟﺘﺄﻤل اﻟذي ﯿﻤﺎرﺴﻪ ﻟﻤدة ﺴﺎﻋﺔ ﯿوﻤﯿﺎ ﺤﺘﻰ ﯿﺼل إﻟﻰ اﻹدﻤﺎن
وﯿﻤﻀﻲ  ،ﯿﻛون ﻏﯿر ﺘﻨﺎﻓﺴﻲ ﺸرﯿطﺔ أنوﯿرﻏب ﻓﯿﻪ  ،ﯿﺨﺘﺎر اﻟﻤﻔﺤوص ﻨﺸﺎط ﺘرﻓﯿﻬﻲ ﯿﺤﺒذﻩ -
 ﺴﺎﻋﺔ ﯿوﻤﯿﺎ ﻷداﺌﻪ.
 واﻟﻌﻘﻠﻲ. ،ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻔﺤوص أن ﯿؤدي ﻫذا اﻟﻨﺸﺎط ﺒﺤد أدﻨﻰ ﻤن اﻟﺠﻬد اﻟﺠﺴدي -
 اﻟﻨﺸﺎط ﻟﻪ ﻗﯿﻤﺔ ﺠﺴﻤﯿﺔ، ﻋﻘﻠﯿﺔ، روﺤﯿﺔ. أن ﯿﻛون اﻟﻤﻔﺤوص ﻤؤﻤﻨﺎ ﺒﺄن َ -
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 وﻫذا ﺤﺴب ﺘﻘﯿﯿﻤﻪ اﻟذاﺘﻲ. ،ﺘﺤﺴﻨﺎ ﺸﺨﺼﯿﺎ ﻪم اﻟﻤﻔﺤوص ﻤﺎ إذا ﻛﺎن ﻫذا اﻟﻨﺸﺎط ﯿﻌطﯿأن ﯿﻘﯿ َ -
 ﺜم ﯿﻘوم ﺒﻪ ﻤﻨﻔردا. ،ﯿؤدي اﻟﻤﻔﺤوص ﻫذا اﻟﻨﺸﺎط أﻤﺎم أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ أوﻻ -
ل اﻟذات ﻋﻠﯿﻪ أن ﯿﺸﻌر ﺒﺘﻘﺒ َ ،ﯿﺨﺘﺎر اﻟﻤﻔﺤوص اﻟﻨﺸﺎط دون اﻨﺘﻘﺎد ذاﺘﻲ، وﺤﺘﻰ ﯿﻛون ﻤدﻤﻨﺎ -
 أﺜﻨﺎء ﻋﻤل ذﻟك.
ﻤﺎﺒﯿن اﻟﻛﻼم اﻟداﺨﻠﻲ اﻟﻤﺘﻌﻠق ﺒﺎﻟﺠﺎﻨب  ،ﺘﻌرﯿف اﻟﻤﻔﺤوص ﺒﺎﻻرﺘﺒﺎط اﻟوﺜﯿق ﻓﻲ اﻷﺨﯿر ﺘم َ
وﺘﺤﻘﯿق  ،واﻟﺘﺄﻤل ،واﻷدﻋﯿﺔ ،واﻟذﻛر ،واﻟﻘدر، اﻻﺴﺘﻌﺎﻨﺔ ﺒﺎﻟﻘرآن اﻟﻛرﯿم ،ﻹﯿﻤﺎن ﺒﺎﻟﻘﻀﺎءاﻟدﯿﻨﻲ ﻛﺎ
واﻟﺘﻔﺎؤل، وﻓﻲ ﻛل ﻤﺸﻛﻠﺔ ﯿﻨﺒﻐﻲ اﻟرﺠوع إﻟﻰ  ،أو اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ،واﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ ،اﻟﻤﻔﺤوص ﻟﻠﺘواﻓق
 اﷲ ﺘﻌﺎﻟﻰ ﻓﻬو أرﺤم اﻟراﺤﻤﯿن.
 اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ: -
 ،واﻟﻛﺘﻔﯿن ﻤرﺘﯿن ﯿوﻤﯿﺎ ،اﺴﺘرﺨﺎء اﻟﯿدﯿنطﻠﺒت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﻤﻤﺎرﺴﺔ 
واﻟرﻗﺒﺔ ﺤﺘﻰ ﻤوﻋد اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﻼﺤﻘﺔ. إﻀﺎﻓﺔ  ،ب ﻋﻠﻰ إرﺨﺎء ﻤﻨطﻘﺔ اﻟوﺠﻪوﻤﺴﺎءا، واﻟﺘدر َ ،ﺼﺒﺎﺤﺎ
 إﻟﻰ ﺘطﺒﯿق ﺘﻤرﯿن اﻟﺘﺄﻤل.
 اﻟﻌﻨوان: ﻤواﺼﻠﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء.     اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺴﺎدﺴﺔ: ﻤﻠﺨص 
 2102/20/31ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ:  •
 .03:51ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .00:41اﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ: ﺒد •
 ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
ﺜم ﻗﺎﻤت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ  .وﺸﻛرﻨﺎﻫم ﻋﻠﻰ ﻤواﺼﻠﺔ اﻟﺤﻀور ﻓﻲ اﻟﺠﻠﺴﺎت ،رﺤﺒﻨﺎ ﺒﺄﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
ووﻀﺤت ﻟﻬم أن اﻟﻘﻨوط ﻤن رﺤﻤﺔ اﷲ ﯿﻌد ﻛﻔرا. ﻓﻨﺤن ﻨﻌﯿش  ،ﺒﺸرح ﻤﻘوﻟﺔ: "ﻻ ﯿﺄس ﻤﻊ اﻟﺤﯿﺎة"
ﻛل ﺸﻲء ﺒﯿد  ﻷن َ ،ﻰ ﺘﻐﯿﯿر ﺠﺎﻨﺒﻬﺎ اﻟذي ﻨراﻩ ﻤظﻠﻤﺎ ﺤﺴب اﻋﺘﻘﺎداﺘﻨﺎوﻋﻠﯿﻨﺎ أن ﻨﻌﻤل ﻋﻠ ،اﻟﺤﯿﺎة
وﺘﻘوﯿﺘﻬﻤﺎ ﻓﯿﻨﺎ.  ،واﻟﺼﺒر ،وﻋﻠﯿﻨﺎ اﻟﺘﺤﻠﻲ ﺒﺎﻹﯿﻤﺎن ،ﻪ ﺠﻌل "ﻟﻛل داء دواء"ﻛﻤﺎ أﻨ َ ،اﷲ ﻋز وﺠل
أو ﺨﺎرﺠﻲ ﺴﻲء ﻀﺎر  ،وﻋن ﻛل ﺤوار داﺨﻠﻲ ،وﯿﺠب أن ﻨﺒﺘﻌد ﺒﺘﻔﻛﯿرﻨﺎ ﻋن ﻛل ﻓﻛرة ﺴوداء
وان ﻟم ﻨﺴﺘطﻊ ﺘﻐﯿﯿر أي ﺸﻲء  ،ﻓﺎﻟﺤﯿﺎة ﻤﺴﺘﻤرة .واﻻﻛﺘﺌﺎب ،وﯿﺒﻌث ﻋﻠﻰ اﻟﯿﺄس ،ﺒﺎﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
 اﻵﺨرﯿن.و  ،وﻨﻛﻤﻠﻬﺎ ﺒﺘواﻓق ﻤﻊ ذواﺘﻨﺎ ،ﯿﺠﻌﻠﻨﺎ ﻨﺘﻔﺎءل ﺒﺄﻤور اﻟﺤﯿﺎة اﻟﻤﻌﺎشﻓﯿﻬﺎ، ﻓﺘﻘﺒل اﻟوﻀﻊ 
واﻟﺘﻤﺴك ﺒﺎﷲ ﻋز  ،وﻗراءة اﻟﻘرآن ،ﻋدﻨﺎ ﺒﺄﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ إﻟﻰ اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ أﻫﻤﯿﺔ اﻟذﻛر
 واﻟﻔراﺌض اﻟدﯿﻨﯿﺔ ﻤن  ،اﻟﻤؤﻤن ﯿطﻤﺌن. ﻟذا وﺠب اﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ اﻟواﺠﺒﺎت ﻓﻬذا ﯿﺠﻌل ،وﺠل
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ﻓﻲ اﻟدﻋﺎء ﺸﻔﺎء ﻓﻼ ﺒد أن ﻨﺘﻤﺴك ﺒﻪ. واﻟذﻛر ﯿﻘرﺒﻨﺎ ﻤن  وﻷن َ ،ودﻋﺎء ،وذﻛر ،وﺼﯿﺎم ،ﺼﻼة
 ،وﯿﺠﻌل اﻟﻔرد ﻤﻨﺎ ﯿﻘﻨﻊ ،واﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﻨﻘص ،وﯿذﻫب اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟذﻨب ،وﯿﻤﺤوا اﻟﺨطﺎﯿﺎ ،اﷲ
 .واﻗﻌﻪﺄﺤداث وﯿﻘﻨﻊ ﺒ ،وﯿواﺠﻬﻬﺎ ﺒﺈﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ،وﯿﺼﺒر ﻋﻠﻰ اﻟﺸداﺌد ،وﯿرﻀﻰ ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء واﻟﻘدر
واﻟﺘرﻛﯿز  ،ﺒﺎﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﻌزﯿز ﻛﻼﻤﻪ ،ﺘرﻛت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻛل ﻤﻔﺤوص ﯿﺼرح ﻋن رأﯿﻪ ﻓﻲ ذﻟك
 وﺘﺘم ﻤﻨﺎﻗﺸﺘﻬﺎ ﻤﻊ ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ. ،اﻟﻤﺴﯿطرةواﻟﻔﻛرة اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ  ،ﻋﻠﻰ اﻟﻤوﻗف اﻟﻤﻘﻠق
ﺒﻌدﻫﺎ ﻨﺎﻗﺸﻨﺎ اﻟواﺠب ﻤﻊ ﻛل أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ، ودرﺴت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤﻊ اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻤدى 
اﺴﺘوﻋﺒوا  ﻬمأﻨ َواﻟﻛﺘﻔﯿن )وﺠدﻨﺎ  ،وطرﯿﻘﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص اﻟﯿدﯿن ،ﻗدرﺘﻬم ﻋﻠﻰ اﺴﺘﯿﻌﺎب ﻓﻛرة
ﺜم درﺒﻨﺎ اﻟﻌﻨﺎﺼر ﻋﻠﻰ إرﺨﺎء  ،ﺎم ﻫﺘﻪ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ(وﻫم ﻤﺴﺘﻌدون ﻹﺘﻤ ،واﻟﻛﺘﻔﯿن ،اﻟﯿدﯿن إرﺨﺎءطرﯿﻘﺔ 
أﻨظر اﻨطﻼﻗﺎ ﻤن ﻨﻤوذج اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻤﻌﻤول ﺒﻪ ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ.  ،واﻟرﻗﺒﺔ ،ﻤﻨطﻘﺔ اﻟوﺠﻪ
 (80اﻟﻤﻠﺤق رﻗم )
ﺤول ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻓﯿﻤﺎ  ،ﻛﻤﺎ ﺤﺎوﻟت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ اﺴﺘطﻼع آراء أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
 أم ﻻ؟ ،وﻫل ﺤﻘق ﺸﯿﺌﺎ ﻤن اﻟراﺤﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻬم ،ﯿﺨﺼﻬم
ﻟﻛن ﻋﻨدﻤﺎ  ،أﯿﻀﺎﻤﺸدودة  إﺤﺴﺎﺴﺎﺘﻪاﻹﻨﺴﺎن ﻟﻤﺎ ﯿﺸد ﻋﻀﻼﺘﻪ ﺘﻛون  وﻛﺎن ﺠواﺒﻬم: >
 اﻷوﻟﻰﻓﻲ اﻟﻤرﺤﻠﺔ  اﻻﺴﺘرﺨﺎءﻓﺎدﻨﻲ  <. > وﺤﺘﻰ أﻋﺼﺎﺒﻪ ﺘﺼﺒﺢ ﻫﺎدﺌﺔ ،ﯿﺴﺘرﺨﻲ ﯿﺠدﻩ ﻛﺎﻟﺤﻠم
 ،ﻤﻌرﻓﺔ اﻟﻤزﯿد ﻋﻨﻪ إﻟﻰﺠﺔ ﻟﻛن ﺒﺸﻛل ﻏﯿر ﻤﻨظم، ﻛﻨت ﺒﺤﺎ ،ﻤن اﻟﻤرض. ﻛﻨت أﻤﺎرﺴﻪ ﺒﻤﻔردي
 ﻷن َ ،ﻤﺎ ﺴﻨﺤت اﻟﻔرﺼﺔﻛﻠ َ ،وﻨﺼﺤﺘﻬم اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺒﺎﻟﻘﯿﺎم ﺒﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺒﻤﻔردﻫم .< وﺘطﺒﯿﻘﻪ
 ،رﻏم ﻤﺨﻠﻔﺎت اﻟﻤرض ،واﻷزﻤﺎت ﺒﺸﻛل ﺼﺤﯿﺢ ،اﻟﻘﯿﺎم ﺒذﻟك ﯿﻤﻛﻨﻬم ﻤن اﻟﺘﺼدي ﻟﻠﻤﺸﺎﻛل
 واﻟﻨﻔس ﯿﺤﺘﺎﺠﺎن ﻟﻠراﺤﺔ ﻟﻠﺘﺼدي ﻟﻠﻔﯿروس. ،ﻓﺎﻟﺠﺴد
 اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ: -
 ،اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ إﻗﻨﺎع أﻨﻔﺴﻬم ﻋن طرﯿق اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲطﻠﺒت 
ﻫﻨﺎك أﻤراض أﺨطر ﻤن  أي ﺸﺨص ﻓﻲ ﻫذا اﻟﻌﺎﻟم ﻤﻌرض ﻟﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﺄي ﻤرض. وﺒﺄن َ ﺒﺄن َ
ﻓﺎﻟﻤرﯿض ﯿﺴﺘطﯿﻊ أن ﯿﺜﺒت وﺠودﻩ  ،اﻷﻋﻤﺎر ﺒﯿد اﷲ ﺘﻌﺎﻟﻰ ﺘودي ﺒﺎﻟﺤﯿﺎة ﻤﺒﺎﺸرة، وﺒﺄن َ ،اﻟﺴﯿدا
ﻪ ﺒﺈذن اﷲ ﯿﺴﺘطﯿﻊ ﻓﺈﻨ َ ،ﺘﺤﻤل ﺼدﻤﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻤرض -اﻟﻤرﯿض–ﻪ رﻏم ﻛل اﻟﺼﻌﺎب. وﺒﻤﺎ أﻨ َ
ﻤﺜﻠﻪ  ،ﻬﺎ ﻤؤﻛد ﺴﺘﻛون أﻗل ﺘﺄﺜﯿرا. ﻓﻬو ﻗﺎدر ﻋﻠﻰ أن ﯿﻌﯿش ﺤﯿﺎة طﺒﯿﻌﯿﺔﻷﻨ َ ،ﺘﺤﻤل أزﻤﺎت اﻟﺤﯿﺎة
 أو اﻟرﺒو...اﻟﺦ ﻓﻬم أﯿﻀﺎ ﻤرﻀﻰ. ،أو ﻀﻐط اﻟدم ،ﻤﺜل ﻤرﯿض اﻟﺴﻛري
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 ،ﺼﺒﺎﺤﺎ ،واﻟرﻗﺒﺔ ﻤرﺘﯿن ﯿوﻤﯿﺎ ،ﻛﻤﺎ طﻠﺒت ﻤﻨﻬم إﻋﺎدة ﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﺨﺎص ﺒﺎﻟوﺠﻪ
ق اﻟﺠﺴم: اﻟظﻬر، اﻟﺒطن، اﻟﺴﺎﻗﯿن. وﻗﺒل ﯿوم ﻤن ﻤوﻋد واﻟﺘدرب ﻋﻠﻰ إرﺨﺎء ﺒﺎﻗﻲ ﻤﻨﺎط .وﻤﺴﺎءا
 وﻤﺴﺎءا. ،اﻟﺠﻠﺴﺔ ﯿﺘم اﻟﺘدرب ﻋﻠﻰ إرﺨﺎء اﻟﯿدﯿن، اﻟﻛﺘﻔﯿن، اﻟوﺠﻪ، اﻟرﻗﺒﺔ ﻤرﺘﯿن ﻓﻲ اﻟﯿوم ﺼﺒﺎﺤﺎ
 اﻟﻌﻨوان: اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء واﻟﺘﺄﻤل.     ﺒﻌﺔ:اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺴﺎ ﻤﻠﺨص 
 2102/20/61ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ:  •
 .03:21ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .00:11ﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ: ﺒداﯿ •
 ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
ﻤﻪ ﻤن ﺨﻼل اﻟواﺠﺒﺎت اﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﺘطرﻗﻨﺎ إﻟﻰ ﻤﺎ ﺘم ﺘﻌﻠ َ ،ﻛﺎﻟﻌﺎدة ﺒﻌد اﻟﺘرﺤﯿب ﺒﺄﻋﻀﺎء اﻟﺠﻠﺴﺔ
ﻤﻊ ﻛل ﻋﻀو ﻋﻠﻰ ﺤدة، وﺘﯿﻘﻨﺎ ﻤن ﻤﻤﺎرﺴﺘﻬم ﻟﻠﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻤﺘﻔق ﻋﻠﯿﻬﺎ. 
إرﺨﺎء ﻋﻀﻼت اﻟظﻬر، اﻟﺒطن، اﻟﺼدر، اﻟﺴﺎﻗﯿن، طﺒﻘﺎ ﻟﻠﻨﻤوذج اﻟﻤﻌﻤول ﺒﻪ ﻓﻲ واﻛﺘﺴﺎب ﻤﻬﺎرة 
 ﻫﺘﻪ اﻟدراﺴﺔ.
أي ﻓرد ﻤﻌرض ﻷن  أن َ ،ﻓﻨﺎ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن ﺨﻼل اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر ﺒﺎﻟذات اﻟداﺨﻠﯿﺔﻋر َ
ﻟﻬﺎ إدراﻛﻪ ﻟﻤﻌﺎﻨﺎﺘﻪ ﻤن ﻤﺸﻛﻠﺔ، وﻋﻠﯿﻪ إﺘﺒﺎع ﺨطوات واﻋﯿﺔ ﻟﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ، أو َ ،ﯿواﺠﻪ أي ﻤﺸﻛﻠﺔ
وﺘﻘدﯿر ﺤﺠﻤﻬﺎ. ﺒﻌد ذﻟك ﯿﻔﻛر ﺒﺸﻛل ﺘﻠﻘﺎﺌﻲ ﻓﻲ  ،وﻤﺸﺎﻋرﻩ ﺒﻌد إدراﻛﻪ ﻟﻬﺎ ،ﺴﻪواﻟوﻋﻲ ﺒﺄﺤﺎﺴﯿ
اﻟﻤوﻗف ﻟﻛون ﻤﻌظم أﻓﻛﺎرﻩ ﺘﻛون ﺴﻠﺒﯿﺔ ﻓﯿﺤدث اﻟﺘﺸوﯿﻪ اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﻓﻲ ذﻫﻨﻪ. ﯿﺘﺒﻌﻬﺎ اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻗﺒل 
 ،ﯿﺤﺎول اﻟﻤﻔﺤوص اﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻨﻪ ،اﻹﻗدام ﻋﻠﻰ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺎﻟﺴﻠوك، ﻫﻨﺎ ﺘﺼﺎغ اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ ﻓﻲ ﻫﯿﺌﺔ ﺴؤال
ﻫذﻩ اﻟطرﯿﻘﺔ ﻤﻨظﻤﺔ  ﻨﺎ ﻟﻠﻤﻔﺤوص أن َﺘﺔ ﻛﺜﯿرة، وﯿﻘوم ﺒﺎﻨﺘﻘﺎء أﻨﺴب ﺤل. ﻛﻤﺎ ﺒﯿ َوﯿﻘﺘرح ﺤﻠول ﻤؤﻗ
م اﻟﺘﺄﻤل اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﻋﻠﯿﻪ ﺘﻌﻠ َ ،ﻓﻲ اﻟﺒﺤث ﻋن ﺤل ﻷي ﻤﺸﻛﻠﺔ، وﻟﻠﻘدرة ﻋﻠﻰ ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ واﻗﻌﯿﺎ
 .وﻗﻤﻨﺎ ﺒﺘدرﯿب اﻟﻤﻔﺤوﺼﯿن ﻋﻠﯿﻪ -(90ﻨظر اﻟﻤﻠﺤق رﻗم )ا- ﻓﯿﻬﺎ. وﻋرﻀﻨﺎ ﺘﻤرﯿن اﻟﺘﺄﻤل
ب ﻋﻠﻰ ﯿﻤﻛن ﻤن ﺨﻼل ذﻟك اﻟﺘﻐﻠ َ إذ ،ز ﻋﻠﻰ: ﻀرورة اﻟﻌﻤل ﺒﺎﯿﺠﺎﺒﯿﺔواﺤﺘوى ﻋﺒﺎرات ﺘرﻛ َ
ﻪ ﻗﺎدر ﻋﻠﻰ أداء ﺘﻤرﯿن ﻟﻠﻤﻔﺤوص ﺒﺄﻨ َ ﻋﻠﻰ ﺤل اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ. وأﺸرﻨﺎوﻋدم اﻟﻘدرة  ،اﻟﻀﻌف
أو أي ﻨﺸﺎط آﺨر ﻗد  ،واﻟﻔﻛري. ﻛﻤﺎ أن ﻨﺸﺎط ﺤل اﻟﻤﺸﻛﻼت ،اﻟﺘﺄﻤل ﺒﻘدر أدﻨﻰ ﻤن اﻟﺠﻬد اﻟﻌﻘﻠﻲ
ﻟﻪ ﻗﯿﻤﺔ ﺠﺴﻤﯿﺔ، وﻋﻘﻠﯿﺔ ﻋﻠﻰ أن ﯿﻌﻤل أﯿﻀﺎ دون  ،دون طﻠب اﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻤن اﻟﻐﯿر ،ﯿﻨﺠزﻩ ﺒﻤﻔردﻩ
أو  ،ﻪ اﻟﻨﻘد ﻟﻨﻔﺴﻪوﻤدى ﻓﺎﺌدﺘﻪ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻪ. ﻋﻠﻰ أن ﻻ ﯿوﺠ َ ،ﻤﺴﺎﻋدة اﻟﻐﯿر ﻋﻠﻰ ﺘﻘﯿﯿم ﻫذا اﻟﻨﺸﺎط
 ل ذاﺘﻪ ﻤﻊ ﻫذا اﻟﻨﺸﺎط.وأن ﯿﺘﻘﺒ َ ،ﻟﻠﻨﺸﺎط اﻟﻤﻨﺠز ﻤن طرﻓﻪ
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ﺘﻘﺼﯿﻨﺎ آراء أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﻋن ﻨوع اﻷﻨﺸطﺔ اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ اﻟﺘﻲ  ،ﻤن ﺨﻼل اﻟﺴؤال ﻤﺒﺎﺸرة
ﻤﺘﻨوﻋﺔ ﺒﯿن:  ﺘﻬمﺎإﺠﺎﺒﯿﺤﺒذوﻨﻬﺎ أﺜﻨﺎء ﺘواﺠدﻫم ﺒﺎﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، وﻛﯿف ﯿﻘظون أوﻗﺎت ﻓراﻏﻬم؟ ﻓﻛﺎﻨت 
وﻫذا ﺒﻬدف إﻀﺎﻓﺔ  .< ﻠﻤذﯿﺎع، اﻟﺘﻨزﻩﻟ اﻻﺴﺘﻤﺎعﺘرﺒﯿﺔ اﻟطﯿور، ﻤﺸﺎﻫدة اﻟﺘﻠﻔﺎز، ﻗراءة اﻟﺠراﺌد،  >
-اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ اﻟﻤرﻏوب ﻓﯿﻬﺎ ﻤن ﻗﺒل اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس، إذ ﯿﻌﺘﺒروﻨﻬﺎ ﻨوع ﻤن اﻷﻨﺸطﺔ 
ﻤﻔﯿدة وﻤﺴﺎﻋدة ﻟﻬم ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘواﻓق واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﻛﻤﺎ أﻨﻬﺎ ﺘﺒﻌث  -اﻷﻨﺸطﺔ اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ
 ﻓﯿﻬم اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟﺘﻔﺎؤل ﻤن ﺨﻼل ﻗﻀﺎء ﺒﻌض اﻟوﻗت اﻟﻤﻤﺘﻊ.
وﻛﺎﻨت آراؤﻫم ﺘﺘﻤﺤور ﺤول:  ،د ﺘﻠو اﻵﺨراﺴﺘطﻼﻋﻨﺎ اﻵراء اﻟﺨﺎﺼﺔ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻟﻠﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟواﺤ
وﻟو ﻗﻠﯿﻼ ﻋن  ﻓﺎﻻﺒﺘﻌﺎد .واﻟراﺤﺔ ﺨﺎرج ﻏرف اﻟﻌﻼج ،ﺘﺨﺼﯿص ﻓﻀﺎء داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻟﻠﺠﻠوس
أﻨواع ﻤن اﻷﻨﺸطﺔ اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ ﻀﻤن  ،ﺠو ﻏرﻓﺔ اﻟﻌﻼج ﯿﻤﻨﺢ اﻷﻤل. ﻫذﻩ اﻷﻨﺸطﺔ ﻓﻲ أﻏﻠﺒﻬﺎ
ﻗﺘرﺤوا ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟﻨﻘطﺔ أﻨﺸطﺔ رأوا واﻟﺼﺤﯿﺔ. وا ،واﻟﻌﻘﻠﯿﺔ ،وﻗدراﺘﻪ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ ،إﻤﻛﺎﻨﯿﺎت اﻟﻤﻔﺤوص
ﺘﺨﺼﯿص ﻗﺎﻋﺔ ﻟﻠﺘرﻓﯿﻪ، ﺘﻛوﯿن  وﺨﺎرﺠﻬﺎ ﻤن ﺒﯿﻨﻬﺎ: > ،ﻬﺎ ﺘﺴﺎﻋدﻫم أﻛﺜر داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰﺒﺄﻨ َ
ﻤﻛﺘﺒﺔ  إﻨﺸﺎءﺒﺤدﯿﻘﺔ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، ﺘﻛوﯿن ﺠﻤﻌﯿﺔ ﻟﻠﻤرﻀﻰ داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ،  اﻻﻋﺘﻨﺎءأﺼدﻗﺎء، 
 (01ﻨظر اﻟﻤﻠﺤق رﻗم )ا <. وﻫم ﻤﺴﺘﻌدون ﻹﺜراﺌﻬﺎ ﺒﺎﻟﻛﺘب ،ﻟﻠﻤطﺎﻟﻌﺔ
 اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ: -
ن ﻋﻠﻰ إرﺨﺎء اﻟظﻬر، اﻟﺼدر، اﻟﺒطن، اﻟﺘﻤر َ ،طﻠﺒت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
وﻤﺴﺎءا. وﻗﺒل ﯿوم ﻤن ﻤوﻋد اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﻼﺤﻘﺔ ﯿﺘم اﻟﺠﻤﻊ ﺒﯿن  ،ﻤرﺘﯿن ﻓﻲ اﻟﯿوم ﺼﺒﺎﺤﺎ ،اﻟﺴﺎﻗﯿن
ﺤﺘﻰ ﯿﺘم ﻤﻌرﻓﺔ ﻤدى اﺴﺘﯿﻌﺎﺒﻬم ﻟﻌﻤﻠﯿﺔ  ،ﺘدرﯿﺒﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﺘﻲ ﺘم َ ،اﻟﻤﻨﺎطق اﻟﻛل
 وٕارﺨﺎء اﻟﺠﺴم ﻛﻛل. ،ﺴﺘرﺨﺎءاﻻ
 اﻟﻌﻨوان: اﻟﻌﻨوان: ﻛﯿﻔﯿﺔ ﻤلء وﻗت اﻟﻔراغ.     اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺜﺎﻤﻨﺔ: ﻤﻠﺨص 
 2102/20/91ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ:  •
 .00:31ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .03:11ﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ: ﺒدا •
 ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
وذﻛرﻨﺎﻫم ﺒﻀرورة اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر ﻋﻤﺎ إذا ﻛﺎﻨت ﻫﻨﺎك أﻓﻛﺎر  ،ﺘم اﻟﺘرﺤﯿب ﺒﺄﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
ص ﻤﻨﻬﺎ ﻓﺒﻘﺎؤﻫﺎ ﯿﻌﻨﻲ اﻟﻤواﺼﻠﺔ ﻛﻲ ﯿﺘم ﻤﺤﺎوﻟﺔ اﻟﺘﺨﻠ َ ،ﻻ ﺘزال ﺘﺴﯿطر ﻋﻠﻰ أذﻫﺎﻨﻬم ،ﻏﯿر ﻤﻨطﻘﯿﺔ
 واﻟﻤﻌﺎﻨﺎة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ. ﻓﺎﻟطﺎﻗم اﻟطﺒﻲ داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻤوﺠود ﻤن أﺠل ،ﻓﻲ اﻻﻀطراب
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وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ دﻋﻤﻬم. وأﺸرﻨﺎ إﻟﻰ أﻫﻤﯿﺔ اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ اﻟﺤوار  ،وﻗﻠﻘﻬم ،واﻟﺘﺨﻔﯿف ﻤن ﺨوﻓﻬم ،ﻤﺴﺎﻨدﺘﻬم 
 ،واﻟﻤﻘﻠﻘﺔ ،ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻤؤﻟﻤﺔ وواﺼﻠﻨﺎودورﻩ ﻓﻲ اﻟﺒﻨﺎء اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻤﺘزن.  ،اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ
ودورﻫﺎ اﻟﺴﻠﺒﻲ ﻋﻠﻰ  ،وﺤﺎوﻟﻨﺎ إﻗﻨﺎع اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ اﻟﺴﯿدا ﺒﻌدم ﺼﺤﺘﻬﺎ ،وﻨﺎﻗﺸﻨﺎ ﻤﺤﺘواﻫﺎ
ص ﻤن ﻤﻌظم ﻫﺘﻪ اﻷﻓﻛﺎر ﻋدﻨﺎ إﻟﻰ ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺎﻟﺘﺨﻠ َ أنﻤﻨﻬم. وﺒﻌد وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺼﺤﺔ اﻟﻔرد  ،اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ
 ﺘطﺒﯿق ﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء.
وذﻟك ﺒﺎﻟﺠﻤﻊ  ،ﺒﻨﺎ أﻋﻀﺎء ﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟدراﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻛﻠﻲﺤﯿث ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟﺠﻠﺴﺔ در َ
واﻟرﻗﺒﺔ، اﻟظﻬر، اﻟﺼدر، اﻟﺒطن، اﻟﺴﺎﻗﯿن، وأﻋدﻨﺎ  ،واﻟﻛﺘﻔﯿن، اﻟوﺠﻪ ،ﺒﯿن: ﺘﻤرﯿن إرﺨﺎء اﻟﯿدﯿن
وﻨﻬﺎﯿﺘﻬﺎ. واﺴﺘﻐرق اﻟﺘﻤرﯿن  ،وﻛﺎن ذﻟك ﻓﻲ ﺒداﯿﺘﻬﺎ ،ﻤرﯿن ﻤرﺘﯿن ﺨﻼل ﻨﻔس اﻟﺠﻠﺴﺔإﺠراء اﻟﺘ
 ( ﻋﺸرون دﻗﯿﻘﺔ.02اﻟواﺤد ﻤدة )
اﻗﺘراﺤﻬﺎ  واﻟﺘﻲ ﺘم َ ﻤن ﺒﯿﻨﻬﺎ ﺘﺒﺎدل اﻟزﯿﺎرات، ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺘﻨظﯿم ﺒﻌض اﻷﻨﺸطﺔ اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ أﺜﻨﺎء اﻟﺠﻠﺴﺔ
ﺒﻬدف ﺘﻌزﯿز اﻟﺘﻔﺎﻋل ﺒﯿن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺨﺎﺼﺔ.  ،واﻟﻤواﻓﻘﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﻬﺎ ،ﻤن ﻗﺒل اﻟﻤرﻀﻰ
اﻟﺘﻲ ﯿﻤﻛن اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻟﻤﺤﺎرﺒﺔ  ،ﻪ ﻻ ﺘزال ﻫﻨﺎك اﻟﻌدﯿد ﻤن اﻷﻨﺸطﺔ اﻷﺨرىوأﺸرﻨﺎ ﻟﻬم ﺒﺄﻨ َ
 وﻤﻨﻬﺎ: اﻟﺘﻨزﻩ ﻓﻲ ﺤدﯿﻘﺔ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، ﺘﺒﺎدل اﻟزﯿﺎرات ﻤﻊ ﺒﻌﻀﻬم ،واﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﺴﻠﺒﻲ ،اﻟﻤﻠل، اﻟروﺘﯿن
 أو ﻗدراﺘﻬم اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ. ،ﺘﻌﺎرض ﻤﻊ وﻀﻌﻬم اﻟﺼﺤﻲﺘﻫذﻩ اﻟﻨﺸﺎطﺎت ﻻ  اﻟﺒﻌض، ﻛﻤﺎ أن َ
 اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ: -
واﻟﻘﯿﺎم  ،طﻠﺒت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﺘﺒﺎدل اﻟزﯿﺎرات ﺒﯿﻨﻬم داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ
وﻤرﯿﺢ داﺨل  ،ﻩ ﻤﻊ ﺒﻌﻀﻬم اﻟﺒﻌض. ﻛذﻟك اﺨﺘﯿﺎر ﻤﻛﺎن ﻫﺎدئأو اﻟﺘﻨز َ ،ﺒﺄﻨﺸطﺔ ﻤوﺤدة ﺒﯿﻨﻬم
 وﻤﺘﻔﺎﺌل ﻟﻤدة ﺴﺎﻋﺔ ﯿوﻤﯿﺎ. ،ﻔﻛﯿر إﯿﺠﺎﺒﻲب ﻋﻠﻰ ﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺒﺘواﻟﺘدر َ ،اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ
 ،واﻟذﻛر ،وﻗراءة اﻟﻘرآن ،واﻟﻘدر ،واﻟﺘﻔﻛﯿر ﺒﺤﻛﻤﺔ ﻓﻲ اﻟﻘﻀﺎء ،اﻟﺘﺄﻤل ﻓﻲ ﻋظﻤﺔ اﻟﺨﺎﻟق
 واﻹدﻤﺎن ﻋﻠﻰ ﻓﻛرة: "ﯿﻤﻛﻨﻨﻲ أن أﻋﯿش ﺴﻌﯿدا". ،واﻟرﻀﺎ ،لواﻟدﻋﺎء ﻤن أﺠل ﺒﻌﺜﻬم ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻘﺒ َ
 ﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ.اﻟﻌﻨوان: اﻟﻘﯿﺎس اﻟﺒﻌدي      اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺘﺎﺴﻌﺔ: ﻤﻠﺨص 
 2102/20/22ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ:  •
 .03:21ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .00:11ﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ: ﺒدا •
 ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
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وﺴﺄﻟﻨﺎﻫم ﻤﺒﺎﺸرة ﻋن ﻤدى اﺴﺘﯿﻌﺎﺒﻬم ﻟﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻓﻛﺎن  ،رﺤﺒﻨﺎ ﺒﻌﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
م ﻛﯿﻔﯿﺔ دﻨﺎ ﻤن ﺘﻌﻠ َوﻤن اﻟﺴﻬل ﺘطﺒﯿﻘﻬﺎ ﺒﻤﻔردﻫم. وﺒﻌد أن ﺘﺄﻛ َ ،ﻓﻬﻤﻬﺎ ﺒﺼورة ﺠﯿدة ﻪ ﺘم َاﻟﺠواب: أﻨ َ
ﻹﺠراء اﻟﻘﯿﺎس اﻟﺒﻌدي ﻟﻤﺘﻐﯿرات  ،اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻟﺘﺤﻀﯿر أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻨﻔﺴﯿﺎ ﺘم َ ،ﺘطﺒﯿﻘﻬﺎ
 اﻟدراﺴﺔ.
وﺒﻬذا ﺤﺼﻠﻨﺎ ﻋﻠﻰ  ،ﺘطﺒﯿﻘﻬﺎ وﺘم َ ،ﺒﻌدﻫﺎ ﻋرﻀت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس ﻋﻠﻰ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ
ﻟﻛن ﺒﻌد  ،واﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ: اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ،درﺠﺎت ﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ
وٕاﺠراءات اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺨﺎص ﺒﺎﻟﺘﻛﻔل اﻟﻌﻼﺠﻲ ﺒﺎﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس ﻨﻘص  ،إﺘﻤﺎم ﺘطﺒﯿق ﻤﺤﺘوى
 (11اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ) .ﺔاﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒ
وﺘﻘدﯿم آراﺌﻬم  ،أﻋﻀﺎء ﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟدراﺴﺔ ﻤﺒﺎﺸرة ﺤول اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞﻓﻲ ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺴؤال 
ﺘﻛوﯿﻨﻬﺎ، اﻟوﺴﺎﺌل اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ،  ﺤول ﻛل ﻤن: ﻤﺤﺘواﻩ، زﻤن اﻟﺠﻠﺴﺎت، وﻤﻛﺎﻨﻬﺎ، اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ اﻟﺘﻲ ﺘم َ
 ،ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء، اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ، اﻷﻨﺸطﺔ اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ، ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﺄﻤل، اﻟواﺠﺒﺎت
 :إﺠﺎﺒﺎﺘﻬمﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ. وﻛﺎﻨت  واﻟﺘﻤﺎرﯿن...ﺒﺎﺨﺘﺼﺎر ﻛل ﻤﺎ ﯿﺨص
ﻷﻨﻲ ﻟم أﻛن اﻋرﻓﻬﺎ، ﺘﻌرﻓت ﻋﻠﻰ أﺸﯿﺎء ﻛﺜﯿرة ﻟن أﺠدﻫﺎ داﺨل  ،ﻻ ﺒﺄس اﺴﺘﻔدت ﻤﻨﻬﺎ -
 ،ﺨﺎﺼﺔ اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ،ن ﺒﺄﻓﻛﺎرﻫمو وﻟن ﯿﺴﯿطر ﻋﻠﻲ اﻵﺨر  ،ﺠدﯿدة ااﻟﻤﺠﺘﻤﻊ. وﺠدت أﻓﻛﺎر 
اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ  وﺒﯿن اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ، وﺴﺄﻋﺘﻤد ﻋﻠﻰ اﻷﻓﻛﺎر اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻷن َ ،ﻨﻲ ﺘﻌﻠﻤت اﻟﺘﻤﯿﯿز ﺒﯿﻨﻬﺎﻷﻨ َ
 ﺘﺸوش اﻟﺘﻔﻛﯿر. 
 اﻟﻌﺼﺒﯿﺔ ﺘوﺠﻪ إﻟﻰ اﻟوﻗوع ﻓﻲ اﻷﺨطﺎء. ﻷن َ ،ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺘﺠﻌﻠﻨﻲ أرﺘب أﻓﻛﺎري -
ﻨﻲ ﺘﻌﻠﻤت وأﺼﺒﺤت ﻗﺎدرا ﻋﻠﻰ اﻟﻤواﺠﻬﺔ، ﻛﻤﺎ أﻨ َ ،ﻛوﻨت ﻨظرﯿﺔ ﻋن أﺸﯿﺎء ﻟم أﻛن أﻋرﻓﻬﺎ -
 ﻛﯿﻔﯿﺔ ﺘوﺼﯿل اﻷﻓﻛﺎر.
ﻓﺎﻟﻤرﯿض ﻤوﺠود ﻓﻲ ﻛل  ،ر ﺸﯿﺌﺎ ﻤن ﻗﯿﻤﺔ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞأو ﻤﺴﺎءا ﻻ ﯿﻐﯿ َ ،ﻟﺠﻠﺴﺎت ﺼﺒﺎﺤﺎزﻤن ا -
 وﻫو أﯿﻀﺎ ﯿراﻋﻲ اﻟظروف اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﻌﻤل اﻟﻔرﯿق اﻟﻤﺴﺎﻋد داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ. ،وﻗت
 ﻩ،ﻷﺤﺴن أن ﯿﻛون ﻤﻌزوﻻ ﺒﻤوﻗﻊ ﻟوﺤدﻤن ا ،ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻤﻛﺎن إﺠراء اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ -
 ﻰ ﯿﺤس اﻟﻤرﯿض ﺒﺘﻐﯿﯿر اﻟﻤﻛﺎن. ﺤﺘ ،ﺒﻌﯿدا ﻋن ﺠو ﻏرف اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ
ﻪ ﻻ ﯿﺴﺘطﯿﻊ ﻷﻨ َ ،ن ﻤن أن ﯿﺠﺘﻤﻊ ﻤﻊ أﺸﺨﺎصﻓﺎﻹﻨﺴﺎن ﯿﺘﻤﻛ َ ،ﺘﻤﻨﺤﻨﺎ اﻟﺠﻠﺴﺎت ﺘﻐﯿﯿرا ﻟﻠﺠو -
 اﻟﻌﯿش ﺒﻤﻔردﻩ.
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ن ﻫﻨﺎك أﺸﺨﺎص ﯿﺤﻔظون اﻟﺴر، ﻛﻤﺎ ﻗد ﯿﻛو َ ﯿﺠب اﻻﻨﺘﺒﺎﻩ إﻟﻰ أن َ ،ﺒﺎﻟﻨظر إﻟﻰ اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ  -
ﻨﻪ ﻤن اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻬم. وآﺨرﯿن ﻻ ﯿﺘﻤﻛﻨون ﻤن وﻤﻌرﻓﺔ ﻤﻊ اﻟﺒﻌض اﻵﺨر ﺘﻤﻛ َ ،اﻟﻤرﯿض ﺼداﻗﺔ
 ،وﻫذا ﻤﺎ ﻗﺎدﻨﺎ إﻟﻰ اﺴﺘﺨﻼص ﻤﻼﺤظﺔ ﻻ ﯿﻔﻀل أن ﯿﻛون ﻤﻌﻬم ﻓﻲ ﺠﻤﺎﻋﺔ. ﻓﺎﻟﻤرﯿض ،ذﻟك
 ،وﻫﻲ إﺘﺎﺤﺔ ﻓرﺼﺔ ﺘﻛوﯿن أﺼدﻗﺎء ﺤﺴب رﻏﺒﺔ اﻟﻤرﯿض ،ﺘﺨص ﺘطوﯿر اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﻘﺘرح
 ﺎء ﻓﻲ اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﻗﺒل ﺘﻛوﯿﻨﻬﺎ.ن ﯿﻛوﻨوا أﻋﻀﺄواﻗﺘراﺤﻬم ﺒ ،وﻤﻌرﻓﺘﻪ ﺒﻬم
اﻟﺘﻔﻛﯿر  م ﻫذﻩ اﻟﺘﻘﻨﯿﺔ ﻤن اﻷﻓﻀل أن ﯿﻌﻤل ﺒﻬﺎ. ﻛﻤﺎ أن َوﻤن ﯿﺘﻌﻠ َ ،اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺸﻲء ﺠﻤﯿل -
 ﻤﻊ اﻟﺘﺤﻠﻲ ﺒﺎﻟﺼﺒر. ،وﺘﺠب اﻟﻌودة إﻟﻰ اﷲ ﺘﻌﺎﻟﻰ ،ﯿﺠب أن ﯿﻛون ﻓﻲ ﻤﻛﺎن ﻫﺎدئ
ﻪ اﻻرﺘﯿﺎح ﻷﻨ َل وﯿﺴﻬ َ ،اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﻟﻪ دور ﻓﻌﺎل ﻓﻲ رﻤﻲ اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻐﯿر ﻤﻔﯿدة -
وﯿﻔﻛر ﻓﻲ اﻟﺸﻲء اﻟﻤرﯿﺢ ﻟﻛون اﻟﻀﻐط ﯿوﻟد  ،ﻬم ﻋن ﺼدرﻩاﻟوﯿﻨزع  ،ﯿﺠﻌل اﻟﻔرد ﯿﺘﻨﻔس
 اﻻﻨﻔﺠﺎر. ﻓﻬو ﻋﻤﻠﯿﺔ ﺘﻨﻔﯿس. واﻟﻤرﯿض ﺒﺤﺎﺠﺔ إﻟﻰ ﺜﻘﺔ اﻵﺨرﯿن.
اﻟﻔرد  ن َﻷ ،واﻟﺘﻤﺎرﯿن ﻓﻬﻲ ﺴﻬﻠﺔ ﺤﺘﻰ ﻤﻊ اﻹﻨﺴﺎن اﻟﻐﯿر ﻤﺴﺘوﻋب ﻟﻬﺎ ،أﻤﺎ ﻋن اﻟواﺠﺒﺎت -
ﻛل ﺸﻲء ﻟﻪ ﺤل. وﻫذا  ن َﻓﺄﻨﺎ أﺴﺘطﯿﻊ إﯿﺠﺎد اﻟﺤﻠول ﻷ ،ﺎﯿﺴﺘطﯿﻊ ﺘﺤﻠﯿل ﻛل ﻓﻛرة ﺒﻤﻔردﻫ
 ﻀﻤن اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ.
وﻋﻠﻰ  ،ﻋﻠﻰ ﺘﻘدﯿﻤﻬم اﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻟﻠﺒﺎﺤﺜﺔ ،ﺘﻘدﯿم اﻟﺸﻛر ﻷﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻓﻲ آﺨر اﻟﺠﻠﺴﺔ ﺘم َ
اﻟﺤﯿﺎة ﺘﺴﺘﻤر  رﻨﺎﻫم ﺒﻔﻛرة أن َوذﻛ َ ،د، وﺘﻔﺎﻋﻠﻬم ﻤﻊ اﻟﺠﻤﺎﻋﺔﺤﻀورﻫم ﻟﻠﺠﻠﺴﺎت ﻓﻲ اﻟوﻗت اﻟﻤﺤد َ
وﻋﻠﯿﻨﺎ اﺴﺘﻐﻼل ﻛل ﺸﻲء  ،ﻟذا ﯿﺠب أن ﻨﻌﯿﺸﻬﺎ ﺒﺸﻛل إﯿﺠﺎﺒﻲ ،د ﻤﺴﺎرﻫﺎﻨﺎ ﻤن ﯿﺤد َﻷﻨ َ ،رﻏﻤﺎ ﻋﻨﺎ
 ﻨﺎ ﻟن ﻨﻌﺠل ﺒﺎﻟﻤوت إذا ﻛﺘﺒت ﻟﻨﺎ اﻟﺤﯿﺎة ﻤن اﷲ ﺘﻌﺎﻟﻰ.ﺠﻤﯿل ﻓﯿﻬﺎ، وﻷﻨ َ
 ( ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ:30( و )20ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن رﻗم  ) ﻋرض ﻤﻠﺨص ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﺠﻠﺴﺎت/ 2-1-1
ﻟﻌرض ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﺠﻠﺴﺎت ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن ﺴﻨﻘﺘﺼر ﺘﻔﺎدﯿﺎ ﻟﺘﻛرار اﻟﻤﻀﺎﻤﯿن اﻟﻤﺸﺘرﻛﺔ  ﻤﻼﺤظﺔ:
 ﻋﻠﻰ ذﻛر:
 وأزﻤﻨﺔ إﺠراء اﻟﺠﻠﺴﺎت ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن. ،ﺘوارﯿﺦ -
دﺘﻨﺎ ﺒﻬﺎ اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿﺔ اﻟﻤﺸرﻓﺔ ﻋﻠﻰ أﻫم ﻤﺎ ﺠﺎء ﻤن ﻤﻼﺤظﺎت، واﺴﺘﻨﺘﺎﺠﺎت زو َ -
 اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن.
 ﻤﻠﺨﺼﺎت اﻟﺘﻤﺎرﯿن، واﻟواﺠﺒﺎت اﻟﻌﻼﺌﻘﯿﺔ. -
  -
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ت ﺒﺎﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﯿﺘﻠﻘﯿن اﻟﻌﻼج، وﻗد ﻨﺴﺎء ﻤوﺠودا ( ﻋﺸر01)( ﻤن 20ﺘﺸﻛﻠت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )
ن اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿﺔ اﻟﻤﺴؤوﻟﺔ ﻋن ﺒﻌد ﺘﻤﻛ َ ،اﻟﺨﺎص ﺒﺎﻟدراﺴﺔواﻓﻘن ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ ﻓﻲ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ 
رﺠﺎل ﻤن  ( ﻋﺸر01( ﻋﻠﻰ )30ﻤت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )اﻟﻤﺼﻠﺤﺔ ﻤن إﻗﻨﺎﻋﻬن ﺒذﻟك. ﻓﻲ ﺤﯿن ﻀ
ﺸرط اﻟﺤﻔﺎظ  ،ﻫم أﯿﻀﺎ واﻓﻘوا ﻋﻠﻰ اﻻﻨﻀﻤﺎم ﻟﻠﻤﺴﺎﻋدة ﻓﻲ إﺠراء ﻫﺘﻪ اﻟدراﺴﺔ ،ﻤﺨﺘﻠف اﻷﻋﻤﺎر
ﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﻬم. وﻗد ﻛﺎن ﺘواﺘر اﻟﺠﻠﺴﺎت ﺒﻤﻌدل ﺠﻠﺴﺔ ﯿوم ﻋﻠﻰ اﻟﺴرﯿﺔ اﻟﺘﺎﻤﺔ ﻟﻠﻤﻌﻠوﻤﺎت اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟ
 وﻤن ذﻟك ﺠﺎءت اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻛﺎﻟﺘﺎﻟﻲ: .ﺒﻌد ﯿوم
 اﻟﻌﻨوان: ﺒﻨﺎء ﻋﻼﻗﺔ ﺠﯿدة ﻓﺎﺤص ﻤﻔﺤوص.     اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻷوﻟﻰ: ﻤﻠﺨص 
  2102/40/80: (20ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ •
 .03:11ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .00:01ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
  ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
  2102/50/51: (30ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ •
 .03:51ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .00:41ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
  ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
ﺴﯿر  ﻛﯿﻔﯿﺔﻋن  اﻟﻼزﻤﺔ،ﺒﺎﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت  اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿنأﻋﻀﺎء ﺒﺘزوﯿد  ت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿﺔﻤﺎﻗ
 .اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻬﺎ، وﺘﻌﻠﯿﻤﺎتﺤﺴب ﺘوﺠﯿﻬﺎﺘ ﺘدرﯿﺠﯿﺎ ﺴَﯿﺘمواﻟذي  ،ﻫذا اﻟﻌﻤل
، ﻤﻊ ﺸرح ﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، ﺠراء اﻟﻘﯿﺎس اﻟﻘﺒﻠﻲﻹﺒﺎﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﺜﻼﺜﺔ  ﻛﻤﺎ أَﻨﻪ ﺘم اﻟﺘﻌرﯿف
ﺼﺼﺔ ﻟﻠﺠﻠﺴﺎت، وﻫدﻓﻪ. وطﻠﺒت ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن اﻻﻟﺘزام ﺒﺎﻟﺤﻀور ﻓﻲ اﻷوﻗﺎت اﻟﻤﺨ
 واﻻﻟﺘﻘﺎء ﻓﻲ اﻟﻤﻛﺎن اﻟﻤﺨﺼص ﻟﻬﺎ داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ.
( ﻓﻲ 30( و )20( ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن رﻗم )10ﺤَﻘﻘت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ رﻏﺒﺔ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )
ﻓﯿﻤﺎ ﺘﻔﺎﻋل ﻟﻠﻓﺴﺢ اﻟﻤﺠﺎل و  ،وﻗتﺎﻟﺒ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿنﻟﻌدم ﺘﻘﯿﯿد أﻋﻀﺎء  ،ﺘرك وﻗت اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻤﻔﺘوح
 ﺒﯿﻨﻬم.
 .اﻷول ﻟﻠﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲاﻟﺠﻠﺴﺔ ﺒﺘﻘدﯿم اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ ﺜم ﺨﺘﻤت 
 اﻟﻌﻨوان: اﻟﻘﯿﺎس اﻟﻘﺒﻠﻲ ﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ.     اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ: ﻤﻠﺨص 
  2102/40/01: (20ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ •
 .00:31ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .00:11ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
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  ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
  2102/50/71: (30ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ •
 .00:21ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:     .03:01ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
 ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
 ت ﻤﻀﺎﻤﯿﻨﻬﺎ،ﻨﺎﻗﺸو  ،ﺤول ﻤﻔﺎﻫﯿم اﻟواﺠب ﺘﯿنﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋ اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ أﻓﻛﺎر تاﺴﺘﻌرﻀ
 ( 20وﻻﺤظت أَن أﻏﻠﺒﯿﺔ اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا ﻤن ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن )
( ﻤوﻗﻨﯿن ﺠَﯿدا ﻟﻤﻔﻬوﻤﻲ اﻟﺘواﻓق، واﻟﺘﻔﺎؤل ﻓﻲ ﻤﻘﺎﺒل أَن ﻤﻔﻬوم اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻛﺎن ﻏرﯿﺒﺎ 30)و 
 ﻨوﻋﺎ ﻤﺎ، وﻫو ﻤن وﺠﻬﺔ ﻨظر اﻷﻏﻠﺒﯿﺔ ﻤﻨﻬم ﯿﺸﯿر إﻟﻰ ﻋدم اﻟﺘﻌَﺼب. 
ﺘَم ﺘﻘدﯿم اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﺜﻼﺜﺔ، وﻋرﻀﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن، وٕاﺠراء اﻟﻘﯿﺎس اﻟﻘﺒﻠﻲ ﻟﻬﺘﻪ 
 ﻓﻲ ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻤﻌﻬم.اﻟﻤﺘﻐﯿرات ﻗﺒل اﻟﺒدء 
أﻤﺎ ﻋن ﻤدى اﺴﺘﻔﺎدﺘﻬم ﻤن اﻟﺠﻠﺴﺔ، ﻓﺘﻤﺤورت أﻓﻛﺎرﻫم ﺤول: ﺘرك ﻤﺠﺎل ﻟﻠﻤرﯿض ﻓﻲ اﻟﺘﻌﺒﯿر 
ﻋن آﻻﻤﻪ، وﻤﺸﺎﻋرﻩ اﻟﺘﻲ ﻟم ﯿﺠرؤ ﻓﻲ اﻟﺘﺼرﯿﺢ ﻋﻨﻬﺎ ﻤن ﻗﺒل، وﻤﻊ أَي ﻛﺎن. ﺒﻌض ﻋﻨﺎﺼر 
ﻤن أﺼدﻗﺎء، اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن ﻟم ﯿﺠدوا اﻟدﻋم اﻟﻨﻔﺴﻲ، وﺤﺘﻰ اﻟﻤﺎدي ﻤن ﻗﺒل أﺴرﻫم، واﻟﻤﺤﯿطﯿن ﺒﻬم 
ﻏﯿر أَن اﻟﺘﻛﻔل ﺒﻬم داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، ﻤﻊ ﻤﺠﺎﻨﯿﺔ اﻟﻌﻼج أﻋﺎد ﻟﻬم اﻷﻤل ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة، واﻻﺴﺘﻤرار 
، ﻟﻌب دورا ﻓﻲ اﻟﺘﺨﻔﯿف ﻓﻲ ﻤﻘﺎوﻤﺔ اﻟﻤرض، ﻓﺘﻌدد اﻷطراف اﻟﻤﺼﻐﯿﺔ ﻟﻬم، واﻟﻤﺘﻔﻬﻤﺔ ﻟﺤﺎﻻﺘﻬم
 .  ﺒﺎﻟذﻨب، واﻷﻟم اﻟﻨﻔﺴﻲ. اﻷﻤر اﻟﻤدﻋم ﻟداﻓﻌﯿﺘﻬم ﻓﻲ اﻟﺘﺼدي ﻟﻠﻔﯿروس ﻫمﺸﻌور ﻤن 
  .اﻟﻤﺒرﻤﺞ ﻓﻲ آﺨر ﻫذﻩ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻟﻠﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲﻗدﻤت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ 
 اﻟﻌﻨوان: ﺘﻌﻠم ﺒﻌض اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ اﻟﻔﻌﺎﻟﺔ ﻤﻊ اﻟﺘﻔﻛﯿر.     اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ: ﻤﻠﺨص 
  2102/40/21: (20ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ •
 .00:21ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .00:01ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
  ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
  2102/50/02: (30ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ •
 .00:31ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .03:01ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
 ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
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اﻗﺘراح ﻛﯿﻔﯿﺔ ﺘﺤﺴﯿن اﻟﺴﻤﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ: رأﯿﻪ ﻓﻲ ﻋﻨﺼر ﻤن اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن، وأﺒدى ﺘﺤدث ﻛل 
 اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، واﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻋﻨدﻫم ﺨﺎﺼﺔ، وﺸﻤﻠت آراؤﻫم: 
اﻟﻤرض ﻤوﺠود ﻛﺤﻘﯿﻘﺔ ﻤرة. ﻤﻊ  ﻷن َ ،ﺎﻟﺼﺒرواﻟﻘدر ﻤﻊ ﻀرورة اﻟﺘﺤﻠﻲ ﺒ ،اﻹﯿﻤﺎن ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء -
 . ﻋدم اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻓﻲ وﻀﻊ ﺤد ﻟﻠﺤﯿﺎة
 ﻤﻌﻪ.ﻋﻠﻰ اﻟﻤرﯿض أن ﯿﻔﻬم اﻟﻛﺜﯿر ﻋن اﻟﻤرض، وﻛﯿﻔﯿﺔ اﻟﻌﯿش  -
إذا ﺤﺼل اﻟﻤرﯿض ﻋﻠﻰ اﻟﺴرﯿﺔ اﻟﺘﺎﻤﺔ ﻤن طرف اﻟطﺒﯿب اﻟﻤﻌﺎﻟﺞ، واﻟﻤﺤﯿطﯿن ﺒﻪ ﻓﻬذا ﻗد  -
 ﯿﺨَﻔف ﻋﻨﻪ، وﻟو اﻟﻘﻠﯿل ﻤن ﻫﻤوم اﻟﺘﻔﻛﯿر.
، ﺒﻨﻔس اﻟطرﯿﻘﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﻨظﯿم ﺨﺒراﺘﻬمﻤن أﺠل ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر  ﺘﯿناﻟﻤﺠﻤوﻋ أﻋﻀﺎء مﻋﻠ َ
واﻟﻤﺴﺘﻌد ﻟﺘﺠرﯿب ﻫذﻩ ﻋﻀو ﻤن ﻛل ﻤﺠﻤوﻋﺔ، ﺒﺎﺨﺘﯿﺎر (، وذﻟك 10ﺘﻤت ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )
اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ، وطرﺤت ﻋﻠﯿﻪ ﻨﻔس اﻷﺴﺌﻠﺔ. وﻤن ذﻟك ﻗﺎم ﻛل ﻤﻔﺤوص ﻤﻨﻬم ﺒﺈﺠراء اﻟﻤراﻗﺒﺔ اﻟذاﺘﯿﺔ 
  ﻟﻸﻓﻛﺎر، وطرﺤﻬﺎ إﻟﻰ اﻟﺴطﺢ.
( 20ﻤﻊ اﻟﻨﻔس، وﻤﻊ اﻵﺨرﯿن ﻓﺎﻷﻏﻠﺒﯿﺔ ﻤن ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن )ﻓﻛرة اﻟﺘﺴﺎﻤﺢ  أﻤﺎ ﻋن
ﻫﻨﺎك أﻤورا ﻛﺜﯿرة، ﻻ ﯿﺴﺘطﯿﻊ اﻹﻨﺴﺎن أن ﯿﺘﺴﺎﻤﺢ ﻓﯿﻬﺎ، ﺨﺎﺼﺔ ﺘﻠك اﻟﺘﻲ أﺨطﺄ  ﯿرون أن َ (30و )
ﻫو أﻛﺜر ﺸﻲء ﯿﻠﺠﺄ إﻟﯿﻪ  ﻻﺴﺘﺒطﺎناو ﻓﯿﻬﺎ ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪ )اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب ﻨﺘﯿﺠﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻔﯿروس(. 
)اﻟوﺼول إﻟﻰ اﻟﺘﺨﻤﯿن اﻟداﺨﻠﻲ اﻟﺴﻠﺒﻲ اﻟﺸﺨص، ﻟﻛوﻨﻪ ﯿﺤس ﺒﺄَﻨﻪ وﺤدﻩ ﻓﻲ ﻫذا اﻟﻌﺎﻟم ﻓﯿزﯿد 
 . )ﻛل ﺸﻲء ﺒﯿد اﷲ( اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ اﻟﺤﯿﺎة(، وأﺤﯿﺎﻨﺎ اﻟﺘﺨﻤﯿنﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟطرﯿق ﻓﻲ 
 اﻟذاتﻤﻊ اﻟﺴﻠﺒﻲ اﻟﺤدﯿث  أن َ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿنﻋﻀﺎء ﻷ ﺜَم ﻋﻤﻠت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺘوﻀﯿﺢ
ﯿزﯿد ﻓﻲ ﻓﺘرة إﺤﺴﺎس اﻟﻔرد ﺒﺄَﻨﻪ وﺤدﻩ، ﻟﻛن ﻻ ﯿﺠب أن ﻨﺴﺘﺴﻠم ﻟﻸﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ اﻟﻬداﻤﺔ ﻷَن 
ق اﻟﻔرد ﻤﻨﺎ ﺘوازﻨﻪ وﺒذﻟك ﯿﺤﻘ َ ،اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻨﻔﺴﻲ ز ﻗوةﯿﻌز َ أﻓﻛﺎرﻨﺎ ﺘﺘﺄﺜر ﺒذﻟك. ﻓﺎﻟﺤدﯿث اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ
ﺒﻨﺎء ﻫرم اﻟﻘﻠق اﻟﺨﺎص ﺒﻛل  ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ووﻀﺤت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ ﻫﺘﻪ اﻟﻔﻛرة أﻛﺜر ،اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ
 (21و ﻤﻠﺤق رﻗم ) (40أﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ) ﻤﻨﻬم.ﻋﻀو 
وﻛﻠﻔﺘﻬم . ﺘﻤرﯿن اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲﺒت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن ﻋﻠﻰ در َ 
 اﻟﺨﺎص ﺒﻬﺘﻪ اﻟﺠﻠﺴﺔ. ﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲﺒﺎ
 اﻟﻌﻨوان: ﺘﺤدﯿد اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ وﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ واﻗﻌﯿﺎ.     اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟراﺒﻌﺔ: ﻤﻠﺨص 
 2102/40/51: (20ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ •
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 .54:21ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .00:11ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
  ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
  2102/50/22: (30ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ •
 .00:31ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .03:01ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
 ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
 اﻟذي ﺘﻠﻌﺒﻪ دوراﻟو  اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻤﻊ اﻟﻨﻔس، ﻷﺤﺎدﯿثاأﻫﻤﯿﺔ ﺘوﻀﯿﺢ  اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿﺔ أﻋﺎدت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ
 ﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ.اﻷﻤن  ﻓﯿروس اﻟﺴﯿداﻲ ﺘﺨﻠﯿص اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓ
ﻛﻤﺎ ﻗﺎم ﺒﻌض أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن ﺒﺘوﺠﯿﻪ ﻤن اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ ﺨﻼل ﻫﺘﻪ اﻟﺠﻠﺴﺔ، ﺒﺎﻟﺘﺤدث ﻋن 
 وﺠد اﻟﻤﻔﺤوﺼون ﻤن ﺨﻼل ﻫﺘﻪ اﻟﺠﻠﺴﺎت اﻹﺼﻐﺎء اﻟﺘﺎم ﻟﺘﻌﺒﯿراﺘﻬم. ﻟدﯿﻬمﻗف اﻟﻤﻘﻠق ااﻟﻤو ﺒﻌض 
 . ﺘﻌﻠق ﺒﺄﻗواﻟﻬمﺒﻤﺸﺎﻛﻠﻬم، وﻤن دون ﺘﻌﻠﯿق، أو ﻨﻘد، أو ﺘﻘﯿﯿم ﻓﯿﻤﺎ ﯿﻌﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر ﻟ ﺒﻌد ﺘﺠرﯿﺒﻬم
ﺨوﻓﻬن ﻤن ﻋﻠم ﺤول:  (20اﻟﻔﻛرة اﻟﻤﻘﻠﻘﺔ ﻋﻨد اﻷﻏﻠﺒﯿﺔ ﻤن ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ) ﺘﻤﺤورت
وﺴﺒﺒﻪ. ﻓﺒﻌﻀﻬن  ف ﻋﻠﻰ طﺒﯿﻌﺔ ﻤرﻀﻬن،وﺨﺎﺼﺔ اﻟﻤﻘرﺒﯿن ﺠدا ﻤﻨﻬم ﻤن اﻟﺘﻌر َ ،واﻷﻗﺎرب ،اﻷﻫل
 .ﻟﻌدم ﺘﺄَزم اﻟﺤﯿﺎة أﻛﺜر ﯿﻔﻀﻠن إﺨﻔﺎء ﻫذﻩ اﻟﺤﻘﯿﻘﺔ
ﺎﻨت اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ اﻟﻛﺒرى، واﻟﺸﺎﻏﻠﺔ ﺘدور ﺤول: ﻋدم ( ﻓﻛ30أﻤﺎ ﻋن ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )
 وﺠود ﻋﻼج ﺸﺎف ﻟﻬذا اﻟﻤرض ﻓﺎﻟﻤوت ﻓﯿﻪ ﻤﺤﺘم.
(. 10أﺠرت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ، ﺒﺈﺘﺒﺎع ﻨﻔس اﻟﺨطوات اﻟﻤﺄﺨوذة ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )
ﻫذا ﻫو  أﻓﻛﺎرﻫم، وﺘﻔﻛﯿرﻫمﻓﻲ  ﯿنﻏﯿر ﻤﻨطﻘﯿ مﻬأﻨ َ ﻟﻌﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن اﻹﺜﺒﺎت تﺤﺎوﻟﺤﯿث 
وﻫذا ﻤﺎ ﯿدﻋﻤﻪ  ،اﻻﻀطراب اﻟﻨﻔﺴﻲ وﻤن ﺜم ﺤﺼول ،واﻟﺸﻌور ﺒﺎﻷﻟم ،ﯿﺒﻌﺜﻬم ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌﺎﺴﺔاﻟذي 
 واﻟﺘﻤﺴك ﺒﻬذا اﻟﻔﻛر اﻟﺴوداوي ﯿﻤﻨﻊ ﻗﺒول اﻟواﻗﻊ. ،داﺨﻠﯿﺎ اﻟﺤوار اﻟﺴﻠﺒﻲ ﻤن طرف اﻟﻤﻔﺤوص
 اﻟﺘﻲواﻟﺠﻤﺎﻋﺔ  ،ودﻋم اﻟﻔرﯿق اﻟطﺒﻲ ﻤﺴﺎﻨدة، أن َﻟﻠﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس  اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ توﻀﺤ
ﻤﺴﺘﻌدا ﺒدورﻩ أن ﯿﻛون ﻫو و  ،ﺘﺨﻠص ﻤن أﻓﻛﺎرﻩ اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔاﻟ ﺘﺴﺎﻋدﻩ ﻋﻠﻰﺤﺎﻟﯿﺎ ﻋﻀو ﻓﯿﻬﺎ  ﻫو
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وذﻟك  ،ﻟﻤﺎ ﺒداﺨﻠﻪاﻟﻤﻔﺤوص  ﺒﺎﺴﺘﺒطﺎن ،ﺘﻤرﯿن اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲﺜم طﺒﻘت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ 
ﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ا .(10اﻟﻤﻘدﻤﺔ ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )ﺒﺎﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﻨﻔس اﻷﺴﺌﻠﺔ 
 (50)
أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ  ﻟﺘﻌﻠﯿماﻟﻤراﻗﺒﺔ اﻟذاﺘﯿﺔ،  أو ،اﻟﺘﻌﺒﯿر ﺒﺼوت ﻤﺴﻤوع واﺴﺘﻌﻤﻠت ﻤﻌﻬم ﺘﻘﻨﯿﺔ
إﻟﻰ آﺨر ﻋﻘﻼﻨﻲ. ﺒﻌدﻫﺎ ﺘﻤت ﻤﺘﺎﺒﻌﺔ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ ﻤﻊ ﺒﺎﻗﻲ  ،ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﻨﺘﻘﺎل ﻤن ﺘﻔﻛﯿر ﻏﯿر ﻋﻘﻼﻨﻲ
 اﻟﻤﻔﺤوﺼﯿن.
اﻷﻓﻛﺎر  أﻏﻠباﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ  وﺘم َ ،اﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﻌﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿنﺤﺼد اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ  ﺘم َ
 ،اﻟﻌﻨﺎﺼر ﻟﺒﻌﻀﻬم اﻟﺒﻌضﺒﻤﺴﺎﻋدة طﺒﻌﺎ  ،ﻤﻨطﻘﯿﺔأﻛﺜر  أﺨرىإﻟﻰ  وﺘﻐﯿﯿرﻫﺎ ،ﻏﯿر اﻟﻤﻨطﻘﯿﺔ
ووﻀﺤت ﻟﻬم أن اﻟﺘﻌﺼب ﻟﻸﻓﻛﺎر اﻟﻐﯿر ﻤﻨطﻘﯿﺔ . مإﻟﯿﻬواﻹﺼﻐﺎء  اﻟﻤﻔﺤوﺼﯿن.وﺘﻌزﯿز ﻛﻼم 
 .ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ طراﺒﺎت ﻗد ﻻ ﯿﻛون ﺴﻬﻼ اﻟﺨروج ﻤن آﺜﺎرﻫﺎ اﻟﺴﻠﺒﯿﺔﯿﻌﺠل اﻟوﻗوع ﻓﻲ اﻀ
 ،ﻘﺒل واﻗﻊ ﺤﯿﺎﺘﻨﺎ، وﻨوﻤرﻫﺎ ،ﻨﺎ ﯿﺠب أن ﻨﻌﯿش ﻫذﻩ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﺤﻠوﻫﺎت ﻟﻬم اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ ﺒﺄﻨ َﺸرﺤ
ﻟذا  وﻨﺨﺘﺎر اﻟﻌﯿش ﻤﻊ اﻷﻓراح ﻓﻘط. ،أن ﻨدرأ ﻋﻨﺎ اﻷﺤزان ﺒﺄﯿدﯿﻨﺎﻪ ﻟﯿس ﻷﻨ َ ،واﻟرﻀﺎ ﺒﻪ ﻛﻤﺎ ﻫو
أو اﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ  ،ﺎﻟﺤﯿﺎة ﻤﻊ اﻟﻤرضﺘﻠك اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒ ﺨﺎﺼﺔ ،اﻟﺘﺨﻠص ﻤن اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻋﻠﯿﻨﺎ
 .أن ﯿﻛون اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ -ر ﺒﻤوﻗف اﻟﻤرضﺒﻐض اﻟﻨظر ﻋن اﻟﺘﺄﺜ َ-وﻋﻠﻰ أي ﻤﻨﺎ اﻟﻔﯿروس، 
ﻟﻤﻔﺤوص ﻤن اﻟوﻗوف ﻓﻲ وﺠﻪ اﻟﺘﻲ ﺘﻤﻛن ا ،اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺘﺤدﺜت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ ﻋن ﻋﻤﻠﯿﺔ
ﺨﺎﺼﺔ أﺜﻨﺎء اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻬو ﻀروري ﻟﻠﺘﺨﻠص ﻤن ، ﻓواﻟﺼﺎدﻤﺔ ،وأﺤداﺜﻬﺎ اﻟﻤؤﻟﻤﺔ ﻤﺸﻛﻼﺘﻪ،
 ﺴﯿﺘم ﺘﻌﻠﯿﻤﻬم ﻛﯿﻔﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء.ﻛﻤﺎ أَﻨﻪ  ،اﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﯿﻪ ﯿوﻤﯿﺎ زت ﻋﻠﻰ ﻀرورةﺘﻠﻘﻲ اﻟﻌﻼج. ورﻛ َ
ﺸرح و واﻟﻘدر،  ،اﻹﯿﻤﺎن ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء ﻀرورة اﻟرﺠوع ﺒﺎﻟﻤﻔﺤوص إﻟﻰ ﺤﺎوﻟت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ
اﻨظر ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻟﺘﺄﻤل ﺒذﻛر اﷲ.  وﻗدﻤت ،لوٕاﺤداث اﻟﺘﻘﺒ َ ،ﻰ اﻟواﻗﻊاﻟرﺠوع إﻟﻰ اﻟدﯿن ﻟﻠرﺠوع إﻟ دور
 إذا أﯿﻘﻨﺎ ﺒﺄن َ إﻻ َ ،ص ﻤﻨﻪاﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب ﺸﻌور ﻤؤﻟم ﻻ ﻨﺴﺘطﯿﻊ اﻟﺘﺨﻠ َ ﻛﻤﺎ أن َ (70) ﻤﻠﺤق رﻗم
 اﷲ ﻏﻔور رﺤﯿم.ﻛل اﺒن آدم ﺨطﺎء، وﺨﯿر اﻟﺨطﺎءﯿن اﻟﺘواﺒون، وأَن 
 اﻟﻤﺒرﻤﺞ ﺨﻼﻟﻬﺎ. اﻟﻌﻼﺌﻘﻲاﻟواﺠب ﻗدﻤت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ ﻓﻲ ﻨﻬﺎﯿﺔ ﻫﺘﻪ اﻟﺠﻠﺴﺔ 
 اﻟﻌﻨوان: ﺘﻌﻠم اﻻﺴﺘرﺨﺎء.     اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺨﺎﻤﺴﺔ: ﻤﻠﺨص 
 2102/40/71: (20ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ •
 .03:21ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .00:01ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
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  ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
  2102/50/42: (30ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ •
 .00:31ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .53:01ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
 ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
ﺴﯿطرة اﻟﻔﻛرة  أن َ ﻟﻠﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس ﻤن ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن، وَﻀﺤت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ
، ل اﻟواﻗﻊ ﻓﻲ وﺠود اﻟﻤرضﻻ ﯿﺴﺎﻋدﻫم ﻋﻠﻰ ﺘﻘﺒ َ اﻟﺴﻠﺒﻲ، ﻓﻲ اﻟﺘﻔﻛﯿرب اﻟﺘﺼﻠ َاﻟﻐﯿر ﻤﻨطﻘﯿﺔ، و 
ﻓﺘﻘﻊ ﻓﻲ أزﻤﺎت اﻻﻀطراب  ،وﯿﻀﻌﻔﻬﺎ ،ﺒل ﯿﻬﺎﺠم اﻟﻨﻔس أﯿﻀﺎ ،ﻓﺎﻟﻔﯿروس ﻻ ﯿﻬﺎﺠم اﻟﺠﺴم ﻓﻘط
  .، وﺨﻠل اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲاﻟﻨﻔﺴﻲ
ﺒﺠﻌل أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن ﯿطرﺤون ﻋﻠﻰ  ،اﻟﻤراﻗﺒﺔ اﻟذاﺘﯿﺔﻋﻤﻠﯿﺔ  اﺴﺘﺨدﻤت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ
وﻤﺴﻤوع ﻤن ﻗﺒل  ،أن ﯿﻛون اﻟﺤدﯿث اﻟذاﺘﻲ اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ ﻤﺴﺒﻘﺎ، ﻋﻠﻰ أﻨﻔﺴﻬم ﺒﻌض اﻷﺴﺌﻠﺔ اﻟﻤوﺠﻬﺔ
ﻤواﺠﻬﺔ  زﺘﻌز َﻫذﻩ اﻷﺴﺌﻠﺔ طﺒﯿﻌﺔ ﻟﻛﺸف ﻋن طﺒﯿﻌﺔ ﻫﺘﻪ اﻷﻓﻛﺎر. ا وذﻟك ﺒرﻏﺒﺔ ،اﻟﻤﺤﯿطﯿن
 ،وﻤﺤﺎرﺒﺔ اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ ﻤﻬﻤﺎ ﻛﺜرت ،ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ اﻟﺘﺼدي ،اﻟﻐﯿر ﻤرﻏوب ﻓﯿﻪ ﻪاﻟﻤرﯿض ﻟواﻗﻌ
 .وﻤﻬﻤﺎ اﺨﺘﻠﻔت
 واﻟﻘﻠق. ،اﻟﺘوﺘرﺤدة ﻀرورﯿﺔ ﻓﻲ ﺘﺨﻔﯿف ﻛﺘﻘﻨﯿﺔ وﻀﺤت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ دور اﻻﺴﺘرﺨﺎء 
ﺘدرﯿب ﻤﻊ ﺘدرﯿب اﻟﯿد ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء، ﺒ اﻟﻤﺘﻌﻠقاﻟواﺠب ﺒﻌدﻫﺎ اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿﺔ  تراﺠﻌ
 ﻤنﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن ﻛل ﻋﻀو  نﺘﻤﻛ َﻤدى  وﻻﺤظت ،اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ اﻷﻓﻛﺎر طرحﻋﻠﻰ  اﻟﻌﻘل
أن ﯿﻘوم  ،ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎءﻛﯿﻔﯿﺔ ﺘطﺒﯿق  داﺠﯿ َﻓﻬم ﻪ رأت ﺒﺄﻨ َطﻠﺒت ﻤن اﻟﻌﻀو اﻟذي ﺜم  .ذﻟك أداء
 (80أﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ) .أﻤﺎم اﻟﺠﻤﯿﻊ رﺨﺎء اﻟﻤﻘﺘرح ﻓﻲ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞﺒﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘ
ﺤﺴب اﻟﻤراﺤل اﻟﺜﻼﺜﺔ اﻟﺘﻲ  ،ﻘت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻤﻊ ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿنطﺒ َ
 ،ﻤﻊ ﻀرورة اﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﻔﻛﯿر ،إﻟﯿﻬﺎ ﻫﺘﻪ اﻟﺘﻘﻨﯿﺔ ﻤن ﻗﺒل اﻟﺒﺎﺤﺜﺔﻗﺴﻤت 
 .ﯿﺼل إﻟﻰ اﻹدﻤﺎنﻟ ،ﻟﻤدة ﺴﺎﻋﺔ ﯿوﻤﯿﺎﻛل ﻤﻔﺤوص ﯿﻤﺎرﺴﻪ ﯿﺠب أن اﻟﺘﺄﻤل اﻟذي واﻟﺴﻠوك. ﻤﻊ 
 ،ﻛﺎﻹﯿﻤﺎن ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء واﻟﻘدر ﻟدﯿﻬم اﻟﺠﺎﻨب اﻟدﯿﻨﻲوﺘﻘوﯿﺔ  ،ﺒﻀرورة ﺘدﻋﯿم نو اﻟﻤﻔﺤوﺼ فﻋر َ
 ﻓﻲ ﻗدرة اﷲ ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻘﯿق اﻟﺸﻔﺎء. واﻟﺘﺄﻤل ،واﻷدﻋﯿﺔ ،واﻷذﻛﺎر ،اﻟﻘرآن وﺘﻼوة، واﻟﺼﺒر
اﻟﻤﺘﻌﻠق ﺒﻤﻤﺎرﺴﺔ  اﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺎﻟواﺠبطﻠﺒت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن اﻟﻘﯿﺎم ﺒ
 إﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﺘﻤرﯿن اﻟﺘﺄﻤل. ،اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻓﻲ ﻤرﺤﻠﺘﻪ اﻟﻤﻘﺘرﺤﺔ ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻟﺠﻠﺴﺔ
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 ﻤواﺼﻠﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء. اﻟﻌﻨوان:     اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺴﺎدﺴﺔ: ﻤﻠﺨص 
 2102/40/91: (20ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ •
 .54:21ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .00:11ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
  ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
  2102/50/72: (30ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ •
 .00:21ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .03:01ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
 ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
 ﻫذﻩ اﻷﺨﯿرة دتﻛﻤﺎ أﻛ َ .ﻤن ﻗﺒل اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿﺔﻤﻘوﻟﺔ: "ﻻ ﯿﺄس ﻤﻊ اﻟﺤﯿﺎة"  ﺸرﺤت
ﻟﻛوﻨﻬﺎ ﺘﻌﯿن  ،واﻟذﻛر ،واﻷدﻋﯿﺔ ،اﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻔراﺌض اﻟدﯿﻨﯿﺔ ﻀرورة ﻷﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن،
واﻟرﻀﺎ  ﺒﺎﻟﻘدر اﻟﻤﺤﺘم، ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ اﻹﯿﻤﺎن واﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟدوﻨﯿﺔ، ،ﺎﻟذﻨباﻟﺸﻌور ﺒ ﻟﺘﺨﻠص ﻤنﻋﻠﻰ ا
أﯿﻀﺎ ﺘﻤت ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ اﻟﻤواﻗف اﻟﻤﻘﻠﻘﺔ،  .، واﻨﺘظﺎر اﻟﻤﺴﺘﻘﺒل ﺒﺸﻛل ﻤﺘزن ﻨﻔﺴﯿﺎاﻟﻤﻌﺎشﺒﺎﻟواﻗﻊ 
 واﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ ﻋﻨد ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن.
وﺒﺤﺜت ﻓﯿﻤﺎ إذا ﻛﺎن ﻫؤﻻء اﻟﻌﻨﺎﺼر ﻗد اﺴﺘوﻋﺒوا ﻋﻤﻠﯿﺔ ، اﻟﻌﻨﺎﺼراﻟواﺠب ﻤﻊ ﻛل  ﻛﻤﺎ ﻨﺎﻗﺸت
ﻋﻠﻰ إرﺨﺎء ﻤﻨطﻘﺔ  ﺒﺘدرﯿﺒﻬم ﻗﺎﻤت دﻫﺎ ﻤن ذﻟكوﺤﯿن ﺘﺄﻛ َ ،واﻟﻛﺘﻔﯿن ،ﺎﻟﯿدﯿنﺒ اﻟﺨﺎﺼﺔاﻻﺴﺘرﺨﺎء 
 .(80اﻟﻤﻠﺤق رﻗم ) ﺤﺴبواﻟرﻗﺒﺔ  ،اﻟوﺠﻪ
ﺒﺴؤاﻟﻬم  ،أم ﻻ ﻤﻊ ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن ،ﺎلورأت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ ﻤﺎ إذا ﻛﺎن اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻓﻌ َ
 .اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲﻓﻲ آﺨر اﻟﺠﻠﺴﺔ  ﻟﻬمﻗدﻤت و  اﻟﻤﺒﺎﺸر ﻋن ﻓﺎﺌدﺘﻪ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻬم.
 ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء واﻟﺘﺄﻤل. اﻻﻋﺘﻤﺎداﻟﻌﻨوان:      اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺴﺎﺒﻌﺔ: ﻤﻠﺨص 
 2102/40/22: (20ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ •
 .54:21ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .03:01ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
  ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
  2102/50/92: (30ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ •
 .00:31ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .04:01ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
 ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
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، ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿنﻤﻊ ﻛل ﻋﻀو  ،ﺘﻌﻠﻤﻪ ﻤن ﺨﻼل اﻟواﺠﺒﺎت اﻟﺴﺎﺒﻘﺔاﻟﺘطَرق ﻟﻤﺎ ﺘَم  ﺘم َ
  .ﻟﻛل ﻤﻨﺎطق اﻟﺠﺴم اﻟﻤﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ ،ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص اﻟﺘدرﯿب
ﺘﻠك ﻤواﺠﻬﺔ وﻟ، واﻟﺒﺤث ﻋن ﺤل ﻟﻬﺎ ،وٕادراك ﻤﻌﺎﻟﻤﻬﺎ ،ﻨوﻗﺸت ﻓﻛرة ﻛﯿﻔﯿﺔ ﺘﺤدﯿد ﻤﺸﻛﻠﺔ ﻤﺎ
 .ﺘﻤرﯿن اﻟﺘﺄﻤلاﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ  تم اﻟﺘﺄﻤل اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﻓﯿﻬﺎ. وﻋرﻀﺘﻌﻠ َ ﯿﺠب ،ﻋﻠﻰ أرض اﻟواﻗﻊاﻟﻤﺸﻛﻠﺔ 
 (90ﻨظر اﻟﻤﻠﺤق رﻗم )ا
 ﻤﻛوﺜﻬم ﻓﺘرةﻨوع اﻷﻨﺸطﺔ اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﺤﺒذوﻨﻬﺎ  ﻤﻊ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن دت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔﺤد َ
ث ﻋن ﺒﻌض اﻷﻨﺸطﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻘوﻤون ﺒﻬﺎ ﻘﺎﻤوا ﺒﺎﻟﺘﺤد َﻓ ،أوﻗﺎت ﻓراﻏﻬم ﻗﻀﺎء ﯿﺔﺒﺎﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، وﻛﯿﻔ
ﻨوﻋﯿﺔ ﻫﺘﻪ  وﺒﻌﻀﻬﺎ اﻟﺘﻲ ﯿرﻏﺒون ﻓﻲ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﻬﺎ ﺨﻼل ﻫﺘﻪ اﻟﻔﺘرة. ﻛﻤﺎ أﺸﺎر اﻷﻏﻠﺒﯿﺔ إﻟﻰ أن َ ،ﻓﻌﻼ
واﻟﻔرﯿق اﻟطﺒﻲ اﻟﺴﺎﻫر ﻋﻠﻰ  ،ﯿﺠب أن ﯿﺘوﻟﻰ ﺘﺤدﯿدﻫﺎ اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲ ،اﻟﻨﺸﺎطﺎت اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ
وﻫم ﻋﻠﻰ دراﯿﺔ أﻛﺜر ﻤﻨﻪ ﺒﺤﺎﻟﺘﻪ  ﺘﻬم، واﻟﺘﻛﻔل ﺒﻬم ﻷَﻨﻬم اﻷﻗرب ﻤن اﻟﺸﺨص اﻟﻤﺼﺎب،رﻋﺎﯿ
 واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ.  ،اﻟﺼﺤﯿﺔ
 ﺨﺎص ﺒﻬﺎ.اﻟ اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲﻛﻤﺎ ﻫو ﻤﺒرﻤﺞ ﻓﻲ آﺨر ﻛل ﺠﻠﺴﺔ ﻗدﻤت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ 
 اﻟﻌﻨوان: ﻛﯿﻔﯿﺔ ﻤلء وﻗت اﻟﻔراغ.     ﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺜﺎﻤﻨﺔ:ا ﻤﻠﺨص 
 2102/40/42: (20ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ •
 .54:11ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .53:01ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
  ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
  2102/50/13: (30ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ •
 00:21ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .00:01ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
 ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
 ،ﻋﻨد ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿنﻤﻨطﻘﯿﺔ ﻻأﻓﻛﺎر د ﻓﯿﻤﺎ إذا ﻛﺎﻨت ﻫﻨﺎك ﺤﺎوﻟت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﺘﺄﻛ َ
. اﻟﺠﻤﯿﻊ داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﯿﺴﻌﻰ ﻟﻤﺴﺎﻋدﺘﻬم ن َوأوﻀﺤت ﺒﺄ ﻤﻨﻬﺎ. ﯿﺼﻬمﺘﺨﻠﻤﺤﺎوﻟﺔ  ﻟﻠﻌﻤل ﻋﻠﻰ
 .ﻓﻲ إﻋﺎدة اﻟﻨﻔس إﻟﻰ اﻻﺘزان ،اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ اﻟدور اﻟذي ﯿﻠﻌﺒﻪ زت ﻋﻠﻰﻛﻤﺎ رﻛ َ
دور اﻟو  ،واﻟﻤﺤزﻨﺔ ،ﺒﺨطﺄ اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻤﻘﻠﻘﺔاﻟﺴﯿدا ﻓﯿروس إﻗﻨﺎع اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ  ﺔﺤﺎوﻟﻤ وواﺼﻠت
 واﺴﺘﻐﻠت اﻟوﻗت. واﻟﺠﺴدﯿﺔ ﻋﻠﻰ ﺤد ﺴواء ،اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺼﺤﺔ اﻟﻔرد ﻤﻨﻬم ام اﻟذي ﺘوﺼل إﻟﯿﻪاﻟﻬد َ
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اﻟﺸﺎﻤل ﻟﻛل  إﻟﻰ اﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﻀﻠﻲ اﻟﻛﺎف ﻟﺘﻌود ﺒﺄﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن 
 .اﻟﻤﻨﺎطق اﻟﻤﺒرﻤﺞ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻬﺎ ﻤن اﻟﺠﺴم
، ﻤﻨﻬﺎ اﻟﺘﻨزﻩ ﻤﻊ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﺨﻼل زﻤنﺒﻌض اﻷﻨﺸطﺔ اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ  ﺒرﻤﺠﺔﺒﻛﻤﺎ ﻗﺎﻤت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ 
وﺘﻤت  ،اﻹﺸﺎرة إﻟﯿﻬﺎ ﻤن ﻗﺒل اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن واﻟﺘﻲ ﺘم َ ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن ﻓﻲ ﺤدﯿﻘﺔ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ،
  .ﻬماﻟﺘﻔﺎﻋل ﺒﯿﻨو  ،زﯿﺎدة اﻟﻨﺸﺎط ﻤن أﺠل ﻋﻠﯿﻬﺎاﻟﻤواﻓﻘﺔ 
 اﻟﻤﻘﺘرح. اﻟواﺠب اﻟﻌﻼﺌﻘﻲﻗدﻤت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ ﻓﻲ ﻨﻬﺎﯿﺔ ﻫﺘﻪ اﻟﺠﻠﺴﺔ 
 اﻟﻌﻨوان: اﻟﻘﯿﺎس اﻟﺒﻌدي ﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ.     اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺘﺎﺴﻌﺔ: ﻤﻠﺨص 
 2102/40/62: (20ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ •
 .01:31ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .03:11ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
  ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
  2102/60/30: (30ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺠﻠﺴﺔ •
 00:61ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:      .00:41ﺒداﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﻋﺔ:  •
 ( أﻓراد.01ﻋدد أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ: ) •
 ﻟﻌﻤﻠﯿﺔ ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن اﺴﺘﯿﻌﺎب ﺤول ﻤدى ،طرﺤت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ ﺴؤاﻻ ﻤﺒﺎﺸرا
واﻟﺘطﺒﯿق، ﻤﻤﺘﻊ، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨدﻤﺎ  ،ﻪ أﺴﻠوب ﺠﯿد ﺴﻬل اﻟﻔﻬمﺒﺄﻨ َ: اﻷﻏﻠﺒﯿﺔ ﻛﺎن ﺠوابو  .اﻻﺴﺘرﺨﺎء
 اﻟﻘﯿﺎس اﻟﺒﻌدي ﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ. أﺠرت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ ﻫﺎﺒﻌد .ﻗﺴم إﻟﻰ ﻤراﺤل ﺨﻼل اﻟﺠﻠﺴﺎت
ﺒﺎﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ  اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺘطﺒﯿق ﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺨﺎص ﺒﺎﻟﺘﻛﻔل اﻟﻌﻼﺠﻲ اﻻﻨﺘﻬﺎء ﻤنﺒﻌد 
 ﺘﯿنﻤﺠﻤوﻋاﻟأﻋﻀﺎء ﻤﺒﺎﺸرا ﻋﻠﻰ  ﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﺴؤاﻻ طرﺤت اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ ﻓﻲ(، VIH)ﻓﯿروس 
 :إﺠﺎﺒﺎﺘﻬموﻛﺎﻨت  .اﻟﻤﺼﻤم ﺨﺼﯿﺼﺎ ﻟﻬم اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞﻫذا ﺤول ﯿﺘﻌﻠق ﺒﺂراﺌﻬم 
ﻤن إﻋﺎدة اﻟﻨظر ﻓﻲ اﻟﻌدﯿد ﻤن ﺠواﻨب ﺤﯿﺎﺘﻲ ﺨﺎﺼﺔ  ،ﺘﻤﻛﻨت ﻤن ﺨﻼل ﻤﺴﺎﻋدة ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ -
  ل واﻗﻌﻪ.وﻋﻠﻰ اﻟﻤرء ﺘﻘﺒ َ ،ﻓﻠﻛل ﻤﻨﺎ واﻗﻊ ﺨﺎص ﺒﻪ ،ﻤﻊ اﻟﻤرض
أﺼﺒﺤت ﻗﺎدرا ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻟﻛن ﺒﻌد ﺘﻌﻠﻤﻲ  ،وأﻓﻛﺎري ﻤﺘذﺒذﺒﺔ ،ﻛﺎن ذﻫﻨﻲ ﻤﺸوﺸﺎ ﺠدا -
 وﻟو ﺒﻤﺎ ﯿﻀﻤن ﻟﻲ اﻟراﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ.  ،ﻋﻠﻰ ﺘﻨظﯿﻤﻬﺎ
 ﺔ.واﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺎﻋدة اﻹﻨﺴﺎﻨﯿﺔ اﻟﺤﯿ َ ،ﻟﻠﻤﻌﺎﻟﺞ ﺘﻤﻛﻨت ﻤن ﻤﻌرﻓﺔ اﻟدور اﻟﺤﻘﯿﻘﻲ -
 ﻓﻤﺎرﺴت ﻤﻌﻪ ﺤﻘﻲ ﻓﻲ اﻹﺼﻐﺎء.
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ﻫذا اﻷﺨﯿر  ﻷن َ ،ﻓﺎﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ اﻟﺴﯿدا ﯿﻘﺘرﺤون أن ﺘﻛون ﺒﺸﻛل ﯿوﻤﻲ ،ﺠﻠﺴﺎتﻟﻠ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ -
وﻤﺨﺎوف  ،ﺨﺎﺼﺔ ﺨﻼل ﺘواﺠدﻩ ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﺒﯿن ﺠدران اﻟﻐرﻓﺔ ،ﯿﺤﺘﺎج إﻟﻰ ﻤن ﯿﺼﻐﻲ إﻟﯿﻪ
 اﻟﻤرض.
 ﺠراء ﺠﻠﺴﺎت اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞﻹ ﻟﺘﻛون ﻤﻛﺎﻨﺎ ،ﺤدﯿﻘﺔ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ اﻗﺘرح اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸون ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس  -
  ﺨر.، وﺘﻐﯿﯿر اﻟﺠو ﻤن ﺤﯿن ﻵﻓﺎﻟﻤرﯿض ﯿﺤﺘﺎج إﻟﻰ اﻟﻬواء ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨدﻤﺎ ﯿﻛون اﻟﺠو ﻤﻌﺘدﻻ،
ﻓﻨﺤن  ،ن ﺼداﻗﺎت ﻨﺤس ﻓﯿﻬﺎ ﺒﺎﻟﻤﺴﺎواةوﻨﻛو َ ،ف ﻋﻠﻰ ﺒﻌﻀﻨﺎ اﻟﺒﻌضﻨﺘﻌر َاﻟﺠﻠﺴﺎت  ﺠﻌﻠﺘﻨﺎ -
ﺎ ﻨﺎ ﻨﻌﯿش ﻨﻔس اﻟﺤﺎﻟﺔ، ﻨﻔس اﻟظروف، وﻨﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻨﻔس اﻟﻔﯿروس، ﻟذا ﻻ ﯿﺤس أي ﻤﻨ َﻛﻠ َ
 ﺒﺎﻟوﺤدة. 
ﯿﺠﻌل اﻟﻔرد ﻤﻨﺎ ﯿﻌﯿد  ،ﻓﻌﺎل ﺠدﯿداﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺸﻲء  ، ﻓﻌﻤﻠﯿﺔﻪﻤرﻀاﻹﻨﺴﺎن ﯿﺘﻌَﻠم ﺤﺘﻰ ﺨﻼل  -
 وﯿﻌﯿدﻩ إﻟﻰ ﺤﺎﻟﺔ اﻟراﺤﺔ اﻟﺘﻲ ﻓﻘدﻫﺎ. ،ﺒﻨﺎء أﻓﻛﺎرﻩ
 ،ﻪ ﻤرﯿﺢﻷﻨ َ ﻟﺴﻠﺒﻲ ﻤﺠددا، وﻨﻠﺠﺄ إﻟﻰ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ،ااﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ ﺴﻨﺤﺎول أن ﻻ ﻨﺴﺘﻌﻤل  -
اﻻﺴﺘﺒطﺎن ﯿﺠﻌﻠﻨﺎ ﻨﻘوم  ﻓﻲ ذﻫن اﻟﻤرﯿض، ﻛﻤﺎ أن َوﯿطرد اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﻌﯿش 
 .، واﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟراﺤﺔﺒﺎﻟﺘﻨﻔﯿس
 ﯿﺠﻌﻠﻬﺎ ﺴﻬﻠﺔ اﻟﺘطﺒﯿق. واﻟﺘﻤﺎرﯿن ،اﻟواﺠﺒﺎتﻤﺤﺘوى  ﺴﻬوﻟﺔ -
 :/ ﻋرض ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ2-1
ﻟﻬذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻓﻲ إﻋﺎدة اﻟﺘواﻓق، وﺘﺤﻘﯿق اﻻﺴﺘﻘرار " ﺘﻨص ﻫذﻩ اﻟﻔرﻀﯿﺔ ﻋﻠﻰ أَن:
 ."اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، وﺒﻌﺜﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﺎؤل داﺨل اﻟﻤؤﺴﺴﺔ اﻹﺴﺘﺸﻔﺎﺌﯿﺔاﻟﻨﻔﺴﻲ، ﻟدى 
ﺘم ﻫذا اﻟﺘﻘﺴﯿم، ﻋﻠﻰ أﺴﺎس ارﺘﺒﺎط  إذ، ﻩ اﻟﻔرﻀﯿﺔ إﻟﻰ ﺜﻼث ﻓرﻀﯿﺎت ﺠزﺌﯿﺔﺘﻘﺴﯿم ﻫذ ﺘم َ
ﺒﻤﺎ ﺘﺤﺼﻠت ﻋﻠﯿﻪ ﻛل ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ، ﻤن درﺠﺎت ﻋﻠﻰ ﻛل  ،ﻛل ﻓرﻀﯿﺔ
 .ﻤﻘﯿﺎس، ﻤن اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﺜﻼﺜﺔ اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟدراﺴﺔ
واﻟﺒﻌدي ﻟﻠﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﺜﻼﺜﺔ اﻟﻤطﺒﻘﺔ  ،ﻋﻠﻰ درﺠﺎت اﻟﺘطﺒﯿق اﻟﻘﺒﻠﻲ "ت"/ ﻨﺘﺎﺌﺞ اﺨﺘﺒﺎر 1-2-1
 ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ: 
اﻟﺤﺎﺴب اﻵﻟﻲ )ﺤزﻤﺔ اﻟﺒراﻤﺞ  ﺒﺎﺴﺘﺨدامأﺠرﯿت اﻟﺘﺤﻠﯿﻼت اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﻟﻬذﻩ اﻟدراﺴﺔ 
 اﺴﺘﺨدام ﻤﺎ ﯿﻠﻲ: ﺤﯿث ﺘم َ ،(71-SSPS اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔاﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﻟﻠﻌﻠوم 
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ﻟﺤﺴﺎب دﻻﻟﺔ اﻟﻔروق ﺒﯿن ، "TSET .T"ت" " اﺨﺘﺒﺎرﻓﺎرﻗﺔ ﻟﺤﺴﺎب  إﺤﺼﺎﺌﯿﺔﺘﺤﻠﯿﻼت 
اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ  ،اﻟﺜﻼﺜﺔ اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔدرﺠﺎت ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس ﻤﺘوﺴطﺎت 
 ﺒﻨﺎؤﻩ. وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔﻠﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ اﻟذي ﺘم َ ،ﻗﺒل ،ف ﻋﻠﻰ ﺘﻐﯿرﻫﺎاﻟﻤراد اﻟﺘﻌر َ
ﺘوﺠد ﻓروق ذات دﻻﻟﺔ ﻪ: "ﺘﻨص ﻫذﻩ اﻟﻔرﻀﯿﺔ ﻋﻠﻰ أﻨ َ اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺠزﺌﯿﺔ اﻷوﻟﻰ:ﻋرض ﻨﺘﺎﺌﺞ  •
وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق  ،اﻟﺘواﻓق، ﻗﺒل ﻤﻘﯿﺎسدرﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ، ﻋﻠﻰ ﻤﺘوﺴطﺎت ﺒﯿن  ،إﺤﺼﺎﺌﯿﺔ
 اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ".
ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺎﺴﺘﺨدام اﺨﺘﺒﺎر "ت"، ﻟﻤﻌرﻓﺔ دﻻﻟﺔ اﻟﻔروق ﺒﯿن ﻤﺘوﺴطﺎت  ،ﻟﻠﺘﺤﻘق ﻤن ﺼﺤﺔ اﻟﻔرﻀﯿﺔ
ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ. وﺠﺎءت اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻛﻤﺎ ﻫو ﻤوﻀﺢ ﻓﻲ  ،درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ
 اﻟﺠدول اﻟﺘﺎﻟﻲ:
(: دﻻﻟﺔ اﻟﻔروق ﺒﯿن ﻤﺘوﺴطﺎت درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ، ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس 70)ﺠدول رﻗم 
 .اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟدى اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا
اﻻﻨﺤراف  اﻟﻤﺘوﺴط 01 )ن(= /








 50.0داﻟﺔ ﻋﻨد 
 10.31 08.801
 2ﻤﺞ
 56.41 08.301 50.0ﻏﯿر داﻟﺔ ﻋﻨد  77.1 27.21 03.001
 3ﻤﺞ
 13.91 3.101 50.0داﻟﺔ ﻋﻨد ﻏﯿر  70.1 07.71 07.99
، ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق (10)اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم درﺠﺎت اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﻟﻤﺘوﺴط اﻟ أن َ ،(70ﯿﺘﻀﺢ ﻤن اﻟﺠدول )
 ، ﻗﺒل ﺘطﺒﯿق ﻨﻔس اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ. ﻛﻤﺎ أن َاﻟﻤﺠﻤوﻋﺔﻨﻔس ﻤﻘﺎرﻨﺔ ﺒﻤﺘوﺴط درﺠﺎت اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، ﻛﺎن أﻋﻠﻰ 
ﻬﺎ (، وﻫﻲ ﻗﯿﻤﺔ داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ، ﻷﻨ َ10)رﻗم  ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ (04.2)اﻟﻤﺤﺴوﺒﺔ ﺒﻠﻐت  "ت"ﻗﯿﻤﺔ 
. ﻤﻤﺎ ﯿﻌَﺒر ﻋن (50.0)، ﻋﻨد ﻤﺴﺘوى دﻻﻟﺔ (62.2)أﻛﺒر ﻤن ﻗﯿﻤﺔ "ت" اﻟﻤﺠدوﻟﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﺴﺎوي 
  ﻤﻘﯿﺎس، ﻋﻠﻰ (10) ﺔ رﻗمﺠﻤوﻋدرﺠﺎت اﻟﻤﻤﺘوﺴطﺎت ﺒﯿن  ،ﻓروق ذات دﻻﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺔ وﺠود
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رﻗم  أَن ﻗﯿﻤﺔ اﻟﻤﺘوﺴط اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﻟﻠﻤﺠﻤوﻋﺘﯿنوﺒﺎﻟرﻏم ﻤن  .وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ،اﻟﺘواﻓق، ﻗﺒل
ﻗﺒل اﻟﺘطﺒﯿق،  أﻛﺒر ﻤن ﻗﯿﻤﺘﻪ ﻋﻨد ﻨﻔس اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، ﻛﺎﻨت (30و ) (20)
ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ  (70.1)و  (،20) رﻗم ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ( 77.1)"ت" اﻟﻤﺤﺴوﺒﺔ ﺒﻠﻐت ﻗﯿﻤﺘﻬﺎ   أن َإَﻻ 
ﻋدم وﺠود ، ﻤﻤﺎ ﯿدل ﻋﻠﻰ (50.0)ﻋﻨد ﻤﺴﺘوى دﻻﻟﺔ  وﻫﻲ ﻗﯿﻤﺔ ﻏﯿر داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ(، 30رﻗم )
 ﻤﻘﯿﺎس، ﻋﻠﻰ (30( و )20) ﺘﯿندرﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﻤﺘوﺴطﺎت ﺒﯿن  ،إﺤﺼﺎﺌﯿﺔذات دﻻﻟﺔ ﻓروق 
ﻰ، اﻷوﻟ ﺔاﻟﺠزﺌﯿ ﯿﺔﺠﺎءت ﻫذﻩ اﻟﻨﺘﯿﺠﺔ ﻤﺤﻘﻘﺔ ﻟﺼﺤﺔ اﻟﻔرﻀ. وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ،اﻟﺘواﻓق، ﻗﺒل
 (.30( و )20(. ﻓﻲ ﺤﯿن ﻟم ﺘﺘﺤﻘق ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن )10ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )
ﺘوﺠد ﻓروق ذات دﻻﻟﺔ ﻪ: "اﻟﻔرﻀﯿﺔ ﻋﻠﻰ أﻨ َﺘﻨص ﻫذﻩ  اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺠزﺌﯿﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ:ﻋرض ﻨﺘﺎﺌﺞ  •
 ،اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم، ﻗﺒل ﻤﻘﯿﺎسدرﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ، ﻋﻠﻰ ﻤﺘوﺴطﺎت ﺒﯿن  ،إﺤﺼﺎﺌﯿﺔ
 وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ".
ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺎﺴﺘﺨدام اﺨﺘﺒﺎر "ت"، ﻟﻤﻌرﻓﺔ دﻻﻟﺔ اﻟﻔروق ﺒﯿن ﻤﺘوﺴطﺎت  ،ﻟﻠﺘﺤﻘق ﻤن ﺼﺤﺔ اﻟﻔرﻀﯿﺔ
اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم. وﺠﺎءت اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻛﻤﺎ ﻫو ﻤوﻀﺢ ﻓﻲ  ﻤﻘﯿﺎسﻋﻠﻰ  ،درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ
 اﻟﺠدول اﻟﺘﺎﻟﻲ:
ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس  ،(: دﻻﻟﺔ اﻟﻔروق ﺒﯿن ﻤﺘوﺴطﺎت درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ80ﺠدول رﻗم )
 .اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم ﻟدى اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا
اﻻﻨﺤراف  اﻟﻤﺘوﺴط 01= )ن( /








داﻟﺔ ﻋﻨد ﻏﯿر 
 00.42 07.57 50.0
 2ﻤﺞ
 23.42 07.57
 34.32 08.77 50.0ﻏﯿر داﻟﺔ ﻋﻨد  90.1
 3ﻤﺞ
 70.71 03.36
 93.61 03.75 50.0داﻟﺔ ﻋﻨد  45.3
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(، واﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ 10اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )درﺠﺎت اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﻟﻤﺘوﺴط اﻟ أن َ ،(80ﯿﺘﻀﺢ ﻤن اﻟﺠدول )
 ﻗﺒلﻨﻔس اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن، ﻤﻘﺎرﻨﺔ ﺒﻤﺘوﺴط درﺠﺎت ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، ﻛﺎن أﻋﻠﻰ  ﺒﻌد(، 20رﻗم )
 (90.1)و .(10ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) (41.2)اﻟﻤﺤﺴوﺒﺔ ﻓﺒﻠﻐت  "ت"ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ. أﻤﺎ ﻗﯿﻤﺔ 
ﻤن  أﻗلﻬﺎ داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﻤﻊ ﻛﻠﺘﺎ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن، ﻷﻨ َﻏﯿر (، وﻫﻲ ﺘﻌﺘﺒر ﻗﯿﻤﺔ 20ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ )
 ﻋدم وﺠودﻋﻠﻰ . ﻫذا ﯿَدل (50.0)، ﻋﻨد ﻤﺴﺘوى دﻻﻟﺔ (62.2)ﻗﯿﻤﺔ "ت" اﻟﻤﺠدوﻟﺔ اﻟﻤﺴﺎوﯿﺔ ﻟـ 
 ﻤﻘﯿﺎس ، ﻋﻠﻰ(20( و)10) ﯿندرﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﻤﺘوﺴطﺎت ﺒﯿن  ،ﻓروق ذات دﻻﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺔ
اﻟﻤﻼﺤظ ﻓﻲ ﻗﯿﻤﺔ اﻟﻤﺘوﺴط  اﻻﻨﺨﻔﺎضورﻏم  .وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ،اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم، ﻗﺒل
 (45.3)ﻗﯿﻤﺔ "ت" اﻟﻤﺤﺴوﺒﺔ ﺒﻠﻐت   أن َﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، إَﻻ  ،(30ﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )اﻟﺤﺴﺎﺒﻲ ﻟﻠﻤ
ذات دﻻﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﻋﻠﻰ وﺠود ﻓروق، ﻤﻊ ﻫذﻩ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ، وﻫﻲ ﻗﯿﻤﺔ داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ، ﻤﻤﺎ ﯿَدل 
وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق  ،اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم، ﻗﺒل ﻤﻘﯿﺎس، ﻋﻠﻰ (30) ﺔدرﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﻤﺘوﺴطﺎت ﺒﯿن 
(، وﻟم 30اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ، ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ) ﺔاﻟﺠزﺌﯿ ﯿﺔﻨﺘﯿﺠﺔ ﻤﺤﻘﻘﺔ ﻟﺼﺤﺔ اﻟﻔرﻀﺠﺎءت ﻫذﻩ اﻟ. و اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
 (.20( و )10ﺘﺘﺤﻘق ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن )
ﺘوﺠد ﻓروق ذات دﻻﻟﺔ ﻪ: "ﺘﻨص ﻫذﻩ اﻟﻔرﻀﯿﺔ ﻋﻠﻰ أﻨ َ اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺠزﺌﯿﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ:ﻋرض ﻨﺘﺎﺌﺞ  •
 ،ﻗﺒلدرﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ، ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﻤﺘوﺴطﺎت ﺒﯿن  ،إﺤﺼﺎﺌﯿﺔ
 وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ".
ﻟﻠﺘﺤﻘق ﻤن ﺼﺤﺔ اﻟﻔرﻀﯿﺔ ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺎﺴﺘﺨدام اﺨﺘﺒﺎر "ت"، ﻟﻤﻌرﻓﺔ دﻻﻟﺔ اﻟﻔروق ﺒﯿن ﻤﺘوﺴطﺎت 
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ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس  ،(: دﻻﻟﺔ اﻟﻔروق ﺒﯿن ﻤﺘوﺴطﺎت درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ90ﺠدول رﻗم )
 .ﻟدى اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا ﻨﻔﻌﺎﻟﻲاﻻﺘزان اﻻ 
اﻻﻨﺤراف  اﻟﻤﺘوﺴط 01 )ن(= /







داﻟﺔ ﻋﻨد ﻏﯿر 
 68.3 03.99 50.0
 2ﻤﺞ
 84.5 04.69
 47.7 05.89 50.0ﻏﯿر داﻟﺔ ﻋﻨد  36.1
 3ﻤﺞ
 92.4 00.79
 22.6 04.89 50.0داﻟﺔ ﻋﻨد ﻏﯿر  85.1
و  (10رﻗم ) اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎتدرﺠﺎت ﻟ ﺔاﻟﺤﺴﺎﺒﯿ ﺎتﻤﺘوﺴطاﻟ أن َ ،(90) رﻗم ﯿﺘﻀﺢ ﻤن اﻟﺠدول
، اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎتﻨﻔس درﺠﺎت  ﺎتﻤﻘﺎرﻨﺔ ﺒﻤﺘوﺴطأﻋﻠﻰ  تﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، ﻛﺎﻨ ﺒﻌد، (30( و )20)
 .(10ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) (00.2)اﻟﻤﺤﺴوﺒﺔ ﻓﺒﻠﻐت  "ت". أﻤﺎ ﻋن ﻗﯿﻤﺔ ﻗﺒل ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
ﻏﯿر  ، وﻫﻲ ﺘﻌﺘﺒر ﻗﯿم(30ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) (85.1) و (،20ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم ) (36.1)و
، ﻋﻨد (62.2)ﻤن ﻗﯿﻤﺔ "ت" اﻟﻤﺠدوﻟﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﺴﺎوي  أﻗل، ﻟﻛوﻨﻬﺎ ﻛل اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎتداﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﻤﻊ 
ﻤﺘوﺴطﺎت ﺒﯿن  ،ﻓروق ذات دﻻﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﻋدم وﺠود. ﯿﺸﯿر ذﻟك إﻟﻰ (50.0)ﻤﺴﺘوى دﻻﻟﺔ 
وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق  ،، ﻗﺒلﻤﻘﯿﺎس اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﻋﻠﻰ (30( و )20( و )10) ﺎتدرﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋ
اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ، ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت  ﺔاﻟﺠزﺌﯿ ﯿﺔﻤﺤﻘﻘﺔ ﻟﺼﺤﺔ اﻟﻔرﻀﻏﯿر ﺠﺎءت ﻫذﻩ اﻟﻨﺘﯿﺠﺔ . و اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
 اﻟﺜﻼﺜﺔ.
 :اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺘﻔﺴﯿرو  ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ /2
 ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻷوﻟﻰ: ﺘﻔﺴﯿر/ ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ و 1-2
اﻟﻌﻼﺠﻲ ﺨﺎص ﻠﺘﻛﻔل اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﯿﻤﻛن ﺒﻨﺎء ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻪ: "ﺘﻨص ﻫذﻩ اﻟﻔرﻀﯿﺔ ﻋﻠﻰ أﻨ َ
اﻟﻌﻼﺠﺎت ﺒﻌض ﯿﻌﺘﻤد ﻓﻲ ﻤﺤﺎورﻩ اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﻋﻠﻰ  ﺒﺎﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ
 اﻟﻌﻼج  اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟواﻗﻊ، اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻤﻨﻬﺎ: اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ، اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، واﻟﻌﻼج ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء.
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ﻤﻊ ﺒﻌﺜﻪ ﻋﻠﻰ  ،واﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻠﻤﺼﺎب ،ﻫدﻓﻪ اﻟرﺌﯿﺴﻲ إﻋﺎدة اﻟﺘواﻓق ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ، اﻟﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ،
 ."اﻟﺘﻔﺎؤل
 ﻋﺎم ﺤول اﻟﺠﻠﺴﺎت ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ: ﻤﻠﺨص/ 1-1-2
 اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻷوﻟﻰ: 
ﻠﺔ، وﻤﺴﺘﻌدة ﻟﻠﻤﺴﺎﻋدة، واﻻﺸﺘراك ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟدراﺴﺔ، وﺘطﺒﯿق اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ ﻛﺎﻨت ﻤﺘﻘﺒ َ •
ﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ. ﻏﯿر أَﻨﻬﺎ طﺎﻟﺒت ﺒﺎﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ اﻟﺴرﯿﺔ اﻟﺘﺎﻤﺔ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص ﺒﯿﺎﻨﺎﺘﻬم اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ، 
 ﺨﺎرﺠﻬﺎ.ﺴواء داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، أو 
اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒﺤﺎﺠﺔ ﻤﺎﺴﺔ إﻟﻰ ﺘوﻋﯿﺔ، وﺘوﺠﯿﻪ، واطﻼع واﺴﻊ  رؤﯿﺔ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت إﻟﻰ أن َ •
ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص اﻟﺘﻌرﯿف ﺒﻤرض اﻟﺴﯿدا، واﻟطرق اﻟﺘﻲ ﯿﻨﺘﻘل ﻤن ﺨﻼﻟﻬﺎ، وﻋدم اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ ﻛون 
 اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﺠﻨﺴﯿﺔ اﻟﻐﯿر ﻤﺸروﻋﺔ ﻫﻲ اﻟﺴﺒب اﻟوﺤﯿد ﻟﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﻪ. 
ﺒﺎﻟﺴﯿدا ﺒﺤﻘوﻗﻪ ﻛﺎﻤﻠﺔ، ﻓﺎﻟﻛل ﻤﻌرض ﻟﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻤرض، ﻛﻤﺎ ﻊ اﻟﺸﺨص اﻟﻤﺼﺎب ﻀرورة ﺘﻤﺘ َ •
 أَن اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻤرض ﻻ ﺘﻌﻨﻲ ﺤرﻤﺎن اﻟﺸﺨص ﻤن اﻟﺤﯿﺎة، أو ﻋزﻟﻪ، أو ﺘﻘﯿﯿد ﺤﯿﺎﺘﻪ.
(، VIHاﻟرﻏﺒﺔ اﻟواﺴﻌﺔ ﻓﻲ ﻓﻬم أﻛﺜر ﻋن اﻟﻤرض، وﻤراﺤﻠﻪ، وﻛﯿﻔﯿﺔ اﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس ) •
 .واﻟﻌواﻤل، واﻟظروف اﻟﻤﻨﺸطﺔ ﻟﻌﻤﻠﻪ، وﻛﯿﻔﯿﺔ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻪ
ﺤَدد ﺘواﺘر اﻟﺠﻠﺴﺎت، وﻛﺎن ذﻟك ﯿوﻤﺎ ﺒﻌد ﯿوم، ﺤﺴب رﻏﺒﺔ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻓﻲ ﺒرﻤﺠﺘﻬﺎ.  •
ﺘرك وﻗت اﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ، وٕاﺠراء اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻤﻔﺘوح ﻹﺜراء اﻟﺘﻔﺎﻋل ﺒﯿن ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت،  وﺘم َ
 وٕاﻋطﺎﺌﻬم ﻓرﺼﺔ أﻛﺒر ﻟﻠﺘﻨﻔﯿس اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﻤﻊ اﻻﺴﺘﯿﻌﺎب اﻟﺠَﯿد ﻟﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ.
 اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ: 
ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ، واﻟﺘﻲ ﺘﻌﺘﺒر ﻓﻲ ﻨﻔس اﻟوﻗت ﻤﺘﻐﯿراﺘﻬﺎ ﺘﻤت 
 اﻟرﺌﯿﺴﯿﺔ، وﺘﺸﻛﯿل ﻓﻛرة ﻋن ﻛل ﻤﻔﻬوم ﺤﺴب وﺠﻬﺔ ﻨظر اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ اﻟﺴﯿدا:
ﻓﻬم اﻟﻔرد ﻟﻨﻔﺴﻪ، وﻛذا اﻟﻤﺤﯿطﯿن ﺒﻪ، واﻟﺘﻔﺎﻋل ﻤﻌﻬم ﻟﻀﻤﺎن اﺴﺘﻤرار ﻓﺎﻟﺘواﻓق ﻓﻲ رأﯿﻬم: ﻫو  -
 اﻟﺤﯿﺎة، وﺘﻘَﺒﻠﻬﺎ.
ﺘﻤﺘﻊ اﻟﺸﺨص ﺒﺎﻷﻤل، وﺘﺤﻠﯿﻪ ﺒﺎﻟﺼﺒر ﻤﻬﻤﺎ ﺒﻠﻐت اﻷزﻤﺎت ﻓﻲ ﺸدﺘﻬﺎ،  أﯿﻬم:اﻟﺘﻔﺎؤل ﻓﻲ ر  -
 اﻟﺤﯿﺎة ﻻ ﺘﺨﻠو ﻤن اﻟﻤﺸﺎﻛل، واﻟﺼﻌوﺒﺎت. ﻷن َ
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ﻤن ذﻟك ﻨﺴﺘﺨﻠص ﺒﺄَن ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼث، ﻤوﻗﻨﯿن ﻟﻤﻔﻬوﻤﻲ اﻟﺘواﻓق، واﻟﺘﻔﺎؤل. 
 وﻓﻬم ﻫذﯿن اﻟﻤﻔﻬوﻤﯿن، واﻟﺘﻌﻠﯿق ﻋﻨﻬﻤﺎ. ﻓﺄﻓﻛﺎرﻫم ﺘﺼب ﻓﻲ اﻻﺘﺠﺎﻩ اﻟﺼﺤﯿﺢ ﻟﺸرح،
: أن ﻻ ﯿواﺠﻪ اﻟﺸﺨص أﻤور اﻟﺤﯿﺎة، وأزﻤﺎﺘﻬﺎ اﻟﻌدﯿدة، واﻟﺼﻌﺒﺔ ﻓﻲ رأﯿﻬماﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ  -
ﺒﻌﺼﺒﯿﺔ، وﻏﻀب، ﻤﻊ ﻤﺤﺎوﻟﺔ اﻟﺘﺤﻛم، وﻀﺒط اﻟﻨﻔس، وﺘﺤﻘﯿق اﻟﺘوازن اﻟداﺨﻠﻲ ﻤﻬﻤﺎ ﺒﻠﻐت 
 ﻫﺘﻪ اﻟﻤﺸﻛﻼت ﻓﻲ ﺼﻌوﺒﺘﻬﺎ.
ﻏرﯿﺒﺎ ﻨوﻋﺎ ﻤﺎ، ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺒﻌض ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن  -ﻌﺎﻟﻲاﻻﺘزان اﻻﻨﻔ-اﻟﻤﻔﻬوم  ﻛﻤﺎ ﻛﺎن ﻫذا -
 (، وﻫو ﻤن وﺠﻬﺔ ﻨظر اﻷﻏﻠﺒﯿﺔ ﯿﺸﯿر إﻟﻰ ﻤﻌﻨﻰ ﻋدم اﻟﺘﻌَﺼب.30( و )20)
 ﺘَم ﺘﻌدﯿﻠﻬﺎ ﻤﻊ ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت. ،ﻫذﻩ اﻟرؤﯿﺔ اﻟﻐﯿر ﺼﺤﯿﺤﺔ ﻟﻠﻤﻔﻬوم ﻏﯿر أن َ
أﺘﺤﻨﺎ ﻷﻋﻀﺎء  ﺘﻤﻛﻨﺎ ﺒﻌدﻫﺎ ﻤن اﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ درﺠﺎت اﻟﻘﯿﺎس اﻟﻘﺒﻠﻲ ﻟﻠﻤﺘﻐﯿرات اﻟﺜﻼﺜﺔ، ﻛﻤﺎ -
 اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻓرص اﻟﺘﺴﺎؤل، وﺘﻛوﯿن ﻓﻛرة ﺼﺎﺌﺒﺔ ﻋن ﻫذﻩ اﻟﻤﻔﺎﻫﯿم، ودورﻫﺎ ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ.
 واﺴﺘﻔﺎد أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻤن اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻤﺎ ﯿﻠﻲ:
ﻟﻠﻤرﯿض ﻓﻲ اﻟﺘﻌﺒﯿر اﻟﺼرﯿﺢ ﻋن  ﻓﺘﺢ ﻤﺠﺎلو  .أطراف ﺘﻘﺒل، وﺘﺸَﺠﻊ اﻟﺘﺤﺎور ﻤﻌﻬموﺠود  -
ﻨﻬﺎ ﻓﻲ ﺼﻤت ﺒﻤﻔردﻩ، ﻓﻬو ﻻ ﯿﺴﺘطﯿﻊ آﻻﻤﻪ، وﻤﻛﺒوﺘﺎﺘﻪ اﻟﺘﻲ ﯿﺤﺘﻔظ ﺒﻬﺎ ﻟﻨﻔﺴﻪ، وﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤ
ﺸﺨص. ﻛﻤﺎ أَن اﻹﺼﻐﺎء ﻟﻬم، ﻋَزز ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻔرﯿﻎ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﺒﺎﻋﺘﺒﺎرﻫم  ﻤﻨﺎﻗﺸﺘﻬﺎ ﻤﻊ أي َ
 ﻤﺴﺎﺠﯿن ﻟﻠﻤرض.
 ﺘﻌَﻠم اﻟﺠدﯿد ﻋن ﻛﯿﻔﯿﺔ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ اﻟﻤرض، ﻤﻊ ﺠﻤﻊ ﻤﻌﻠوﻤﺎت ﺤوﻟﻪ. -
 دة، ﻤﺘﻔﺎﻋﻠﺔ، وﻤﺘﻛﺎﻓﻠﺔ. ﺘﻛوﯿن ﺠﻤﺎﻋﺎت ﺠﯿ َ  -
ﺜﻘﺎﻓﻲ اﻟﻨﺎﻗص ﻋﻨد اﻟﻤرﯿض، ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص اطﻼﻋﻪ ﻋن اﻟﻤرض اﻟﺘﻘﯿﯿم اﻟﺸﺨﺼﻲ ﻟﻠﻤﺴﺘوى اﻟ  -
 ﻗﺒل اﻹﺼﺎﺒﺔ. ﻓﺠﻬﻠﻪ ﺒﻤﻌﻨﻰ اﻟﻤرض، وﺒطرق اﻟﻌدوى، أدى ﺒﻪ إﻟﻰ اﻟوﻗوع ﻀﺤﯿﺘﻪ.
، ﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟﺠﺎﻨب ﺔﯿﺎﻨاﻟﻨﻔﺴ واﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔاﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ ﻤﻌﻠوﻤﺎت ﻤﻔﯿدة ﻤن طرف اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ،  -
 اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ.
ﺒوﺠودﻫم، ورﻓﻊ ﻤﻌﻨوﯿﺎﺘﻬم، اﻟﺸﻲء اﻟذي أﻋطﺎﻫم دﻓﻌﺔ اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﻬم، دﻓﻌﻬم إﻟﻰ اﻹﺤﺴﺎس  -
 ﻟﻠﺤﯿﺎة، وﻷَن اﻟﺤﯿﺎة ﻏﺎﻟﯿﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻬم.
ﻗﻨﺎﻋﺘﻬم ﺒﻌد ﺘداوﻟﻬم ﻋﻠﻰ ﻋدة ﻤﺼﺤﺎت، ﻤن ﻋدم وﺠود أﺨﺼﺎﺌﻲ ﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺤﻘﯿﻘﻲ ﻤﺴﺎﻋد  -
 ﻟﻤﺜل ﻫذﻩ اﻟﺸرﯿﺤﺔ اﻟﻤﻌﺎﻨﯿﺔ ﻟﻬذا اﻟﻤرض.
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 ﻫذﻩ اﻟﺠﻠﺴﺎت ﺴﺎﻋدﺘﻬم ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤﻠﻲ ﺒﺴﻌﺔ اﻟﺼدر، واﻟﺼﺒر. -
واﻟﺘﻛﻔل ﺒﻬم داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، ﻤن طرف اﻟﺴﺎﻫرﯿن  ،اﻟﺤﺼول ﻋﻠﻰ اﻟدﻋم اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻟﻤﺎدي -
ﻋﻠﻰ رﻋﺎﯿﺘﻬم، أﺤﯿﺎ ﻟدﯿﻬم اﻷﻤل، واﻟﺘﻔﺎؤل ﻓﻲ اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ ﻤﻘﺎوﻤﺔ اﻟﻔﯿروس، وﻤواﺼﻠﺔ اﻟﺤﯿﺎة، 
 واﻟﻨظر إﻟﻰ اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺎت ﻓﯿﻬﺎ. 
 اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ: 
ﯿﺘم ﺘﺤﺴﯿن ﺴﻤﺎت: اﻟﺘواﻓق، اﻟﺘﻔﺎؤل، اﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟدى اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، 
 ﺤﺴب وﺠﻬﺔ ﻨظرﻫم ﻤن ﺨﻼل:
اﻟﺼﺒر، ﻤﻊ ﻋدم اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻓﻲ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻤرض، وذﻟك ﻛﻲ ﻻ ﯿﺒﺘﻌد ﻋن اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟذي ﻫو ﺠزء  -
 وﻨﻬﺎﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة. ،ﻤﻨﻪ، ﺨﺎﺼﺔ وأَن اﻟﻔﻛرة اﻟﻤﺴﯿطرة ﻋﻠﻰ اﻟﻤرﯿض ﻫﻲ ﺘوﻗف
اﻟﻤرض ﺤﻘﯿﻘﺔ ﻤوﺠودة ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻬﺎ اﻟﻤرﯿض، ﻏﯿر أَﻨﻪ ﯿﺤﺘﺎج إﻟﻰ ﺘﻐﯿﯿر ﻓﻛرة ﻋدم  اﻟﺤوار، ﻷن َ -
 اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻌﻪ.
ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﺘﺨﻠﯿص اﻟذﻫن ﻤن اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ، وﺨﺎﺼﺔ ﻓﻛرة اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤرض اﻟﺴﯿدا ﯿﻌﻨﻲ اﻟﻤوت  -
ﯿﻨﻨﺎ، واﻟﺘﻐﺎﻀﻲ اﻟﻤﺤﺘم. ﻛﻤﺎ أَن اﻟﺘواﻓق، واﻻﺘزان ﯿﺘﺤﺴﻨﺎن اﻨطﻼﻗﺎ ﻤن اﻟﺘﻌﺎﻤل ﺒﺄﺨوة، وﺘﺴﺎﻤﺢ ﺒ
واﻟﺘﻔرﯿط ﻓﯿﻬﺎ ﻟﻤﺠرد  ،ﻋن اﻷﺨطﺎء ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨد اﻻﻋﺘراف ﺒﻬﺎ. وﻋﻠﻰ اﻟﻤﺼﺎب ﻋدم إﻫﻤﺎل ﻨﻔﺴﻪ
 إﺼﺎﺒﺘﻪ ﺒﺎﻟﻤرض ﻤﻬﻤﺎ ﻛﺎﻨت ﺨطورﺘﻪ.
 اﻟﺘﺤﻠﻲ ﺒﺎﻟﺼﺒر ﻤﻊ اﻹﯿﻤﺎن ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء، واﻟﻘدر. واﻻﺒﺘﻌﺎد ﻋن ﻓﻛرة وﻀﻊ ﺤد ﻟﻠﺤﯿﺎة. -
 ﻔﯿﺔ اﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻌﻪ.وﻤﺎ ﯿﺘﻌﻠق ﺒﻪ، وﻛذا ﻛﯿ ،ﻀرورة ﻓﻬم اﻟﻛﺜﯿر ﻋن اﻟﻤرض -
اﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴرﯿﺔ اﻟﻤطﻠﻘﺔ ﻟﻤﺎ ﯿﺨص اﻟﻤرﯿض، وﻤﻌﻠوﻤﺎﺘﻪ اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ ﻤن طرف اﻟﻔرﯿق  -
 اﻟﻤﺘﻛﻔل ﺒﻪ، وﻛذﻟك اﻟﻤﺤﯿطﯿن، ﻗد ﯿﻀﻤن ﻟﻪ اﻟﺘﻘﻠﯿل ﻤن اﻟﺘﻔﻛﯿر ﺒﺸﻛل ﺴﻠﺒﻲ.
ﻓﻛرة اﻟﺘﺴﺎﻤﺢ، ﺘﻌﻨﻲ ﻟﻬم أَﻨﻪ ﻋﻠﻰ اﻹﻨﺴﺎن أن ﯿﻛون ﻤﺘﺴﺎﻤﺤﺎ ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪ، وﻤﻊ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ، 
. ﻫذا ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻷوﻟﻰ. ﻓﻲ ﺤﯿن ﻛﺎن أﻏﻠﺒﯿﺔ ﻪﻌﺘﺒر أﻨﺎﻨﯿﺔ ﻤن ﻗﺒﻠﻓﻌدم اﻟﺘﺴﺎﻤﺢ ﯿ
( ﯿﻌَددون أﻤورا ﻛﺜﯿرة، ﻻ ﯿﻤﻛن اﻟﺘﺴﺎﻤﺢ ﻓﯿﻬﺎ، ﺨﺎﺼﺔ إذا 30( و )20اﻟﻌﻨﺎﺼر ﻤن اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن )
 .ﺔ ﺒﺎﻟﻤرضﺼﺎﺒاﻹﻫﻨﺎ إﻟﻰ اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب ﻨﺘﯿﺠﺔ ﺒﺎﻟﺨطﺄ ﻤﻊ اﻟﻨﻔس، وﻫم ﯿﺸﯿرون  تﺘﻌﻠﻘ
اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﺒﺄَن اﻟﺘﻘَﺒل اﻟﻤﺘﺒﺎدل، وﻏﯿر اﻟﻤﺸروط، واﻟﺘﺴﺎﻤﺢ ﻓﯿﻤﺎ ﺒﻌد ذﻟك ﻓﻬم أﻋﻀﺎء 
 ﺒﯿﻨﻬم، واﻟﺘﺴﺎﻫل أﺜﻨﺎء اﻟﺘﻔﺎﻋل اﻟﺠﻤﻌﻲ ﯿﺘﯿﺢ ﻓرص اﻟﺤوار، واﻟﺘﻔرﯿﻎ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ.
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أﻤﺎ اﻻﺴﺘﺒطﺎن ﻤن ﻤﻨظورﻫم، ﻓﻬو ﺘﺨﻤﯿن داﺨﻠﻲ ﻗد ﯿﻛون ﺴﻠﺒﯿﺎ، أو إﯿﺠﺎﺒﯿﺎ. وﻫو ﯿﻌَﻠﻤﻨﺎ 
وﻤﻊ ﻋدم ﺠﻌل اﻷﻓﻛﺎر، واﻷﻤور داﺨﻠﯿﺔ ﻓﺤﺴب، وﯿﻌَﻠﻤﻨﺎ ﺤل ﻤﺸﺎﻛﻠﻨﺎ، واﻟﺘﺴﺎﻫل ﻤﻊ اﻟﻨﻔس، 
اﻟﻐﯿر. إذ ﯿﻌﺘﺒر أﻛﺜر ﺸﻲء ﯿﻠﺠﺄ إﻟﯿﻪ اﻟﻔرد، ﻹﺤﺴﺎﺴﻪ ﺒﺎﻟوﺤدة، ﻓﯿزﯿد ﺘﺨﻤﯿﻨﻪ اﻟداﺨﻠﻲ اﻟﺴﻠﺒﻲ 
 )ﻫدام( ، وﻗد ﯿﻛون أﺤﯿﺎﻨﺎ إﯿﺠﺎﺒﻲ )ﺒﻨﺎء(.
ﺘم ﺘﻌَﻠم ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر ﻤن ﻗﺒل أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت. ﻛﻤﺎ ﺘوَﺼل ﻫؤﻻء إﻟﻰ ﻓﻬم ﻋﻤﻠﯿﺔ 
ﺔ، واﻟﻘﯿﺎم ﺒﺘﺠرﯿﺒﻬﺎ، ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺘوﺼﯿل أﻓﻛﺎرﻫم إﻟﻰ اﻻﺴﺘﺒطﺎن ﻟﻸﻓﻛﺎر، أو ﻤﺎ ﯿﺴﻤﻰ ﺒﺎﻟﻤراﻗﺒﺔ اﻟذاﺘﯿ
 اﻟﺴطﺢ.
ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺘدرﯿب أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤَدث ﻤﻊ اﻟﻨﻔس ﺒﺸﻛل اﯿﺠﺎﺒﻲ، وﻛﺎن ذﻟك ﺒﺘﻛرار 
ﺒﻌض اﻟﻛﻠﻤﺎت اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻤن ﺨﻼل ﺘﻤرﯿن اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ. ﻓﻬذا اﻟﺤدﯿث اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ 
 ﺎ اﻟﺴﻠﺒﻲ ﻓﻤﺼدرﻩ ﺘﻠك اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ اﻟﻤﺤطﻤﺔ.ﯿﻨطﻠق ﻤن أﻓﻛﺎرﻨﺎ، وﻤﻌﺘﻘداﺘﻨﺎ اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ، أﻤ
 اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟراﺒﻌﺔ: 
ﻋرﻀﻨﺎ ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟﺠﻠﺴﺔ أﻫﻤﯿﺔ، ودور اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ، ﻓﻲ ﺘﺤرﯿر اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ 
ﺘم اﻹﺼﻐﺎء إﻟﻰ أﻗوال اﻟﺒﻌض ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت، ﻓﯿﻤﺎ و ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا ﻤن أﻓﻛﺎرﻩ اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ.
ﻤﺴﺘﻌﯿﻨﯿن ﻓﻲ ذﻟك ﺒﻌﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘﺒطﺎن اﻟﻤﺘﻌﻠﻤﺔ، دون أن  ﯿﺨص طرح ﺠﻤﻠﺔ ﻤن اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻤﻘﻠﻘﺔ،
 ﺘوﺠﻪ ﻟﻬم اﻷﺴﺌﻠﺔ، أو اﻟﻨﻘد، أو اﻟﺘﻘﯿﯿم ﻟﻤﺎ ﯿﻘوﻟوﻨﻪ.
اﺴﺘﺨﻠﺼﻨﺎ ﺒﻌد ذﻟك ﻤن ﻫﺘﻪ اﻷﻗوال أﻓﻛﺎرا ﻋﺎﻤﺔ ﻟﻠﻤواﻗف اﻟﻤﻘﻠﻘﺔ، وﺒﻌض اﻟﻤﺸﺎﻛل 
ﺠراء اﻟﻤطروﺤﺔ، اﻟﺘﻲ ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻬﺎ ﺒﻌض اﻟﻌﻨﺎﺼر اﻟﻤﻛوﻨﺔ ﻟﻠﻤﺠﻤوﻋﺎت. ﺜم ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺈﺘﺒﺎع ﺨطوات إ
ﻓﻲ اﻟﺘﻌﺎﻤل اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ ﻤﻊ ﻫﺘﻪ اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ. "اﻟﯿس". اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﺤﺴب ﻨظرﯿﺔ 
ﻤﻌﺘﻤدﯿن ﻓﻲ ذﻟك ﻋﻠﻰ ﺘطﺒﯿق ﺘﻤرﯿن اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ، وﺘﻘﻨﯿﺔ اﻟﻤراﻗﺒﺔ اﻟذاﺘﯿﺔ ﻤﻊ ﻫؤﻻء 
 اﻷﻋﻀﺎء.
ﻟﺔ اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﺘم ﺤﺼد اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ ﻤﻊ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت، وﻤﺤﺎو 
ﻤﻌﻬﺎ، واﺴﺘﺒداﻟﻬﺎ ﺒﺄﻓﻛﺎر أﻛﺜر ﻋﻤوﻤﯿﺔ، ﻤﻌﺘﻤدﯿن ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﺎﻋل اﻟﻤوﺠود داﺨل اﻟﺠﻤﺎﻋﺎت، ﻤﻊ 
اﻹﺼﻐﺎء ﻟﻛﻼم ﻛل ﻋﻀو، وﺘﻌزﯿزﻩ. ﺒﺎﻟﺤوار، واﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ، واﻟﻨﺼﺢ ﺒﻌدم ﺘرك اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ 
 ﺎ.ﺘﺴﯿطر ﻋﻠﻰ ذﻫﻨﻪ. ﻛﻤﺎ أَﻨﻪ ﻤن اﻟﻤﻔروض ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤﺨﺎوف، وﻟﯿس اﻟﻬروب ﻤﻨﻬﺎ، أو ﺘﺠﺎﻫﻠﻬ
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 ﻋرض اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ اﻟﻤوﺠودة ﻋﻨد أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ. (:01)ﺠدول رﻗم 
 اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت
اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم 
 (10)
وﻨزﯿﻬﺎ، وﻫذا اﻟﻌﺎﻟم اﻟذي  ،واﻟﻌﺎﻟم اﻟذي ﻨﻌﯿش ﻓﯿﻪ ﯿﺠب أن ﯿﻛون ﻋﺎدﻻ ،اﻟﻨﺎس إن َ
 .وأﻓﻀل ،أرﯿد
ﻪ ﯿﺠب أن ﻷﻨ َ ،ﻻ أﺴﺘطﯿﻊ أن أواﻓق اﻵﺨرﯿن ﻋﻨدﻤﺎ ﺘﺘﻌﺎرض آراؤﻫم ﻤﻊ آراﺌﻲ
 .وﺒﺴﻬوﻟﺔ ،أﺤﺼل ﻋﻠﻰ ﻤﺎ أرﯿد ﺒﺴرﻋﺔ
 .دون أن أﺘﻌرض ﻟﺤﺎﻻت ﻤن اﻷﻟم ﻤدى اﻟﺤﯿﺎة ،ﯿﺠب أن أﻋﯿش ﺒﺎﻨﺴﺠﺎم
 .أن أﺠد ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻟﺤﻠول وﺼﺤﯿﺢ ﻟﻛل ﻤﺸﻛﻠﺔ، وﻋﻠﻲ َ ،ﻫﻨﺎﻟك ﺤل ﻛﺎﻤل
اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم 
 (20)
ﺒﻌد ذﻟك ﻀﺒط ﻨﻔﺴﻲ،  وﯿﺼﻌب ﻋﻠﻲ َ ،ﻋﻨدﻤﺎ أﻏﻀب أﺨﺎف أن أﺼﺒﺢ ﻤﺠﻨوﻨﺎ
 وﻫذا أﻤر ﻻ أﺴﺘطﯿﻊ ﺘﺤﻤﻠﻪ.
 .أن أﺠد ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻟﺤﻠول وﺼﺤﯿﺢ ﻟﻛل ﻤﺸﻛﻠﺔ، وﻋﻠﻲ َ ،ﻫﻨﺎﻟك ﺤل ﻛﺎﻤل
أو أي ﻤوﻀوع ﻏﯿر ﻤﺘﺄﻛد  ،ﯿﺠب أن أﻨزﻋﺞ ﻋﻨدﻤﺎ أواﺠﻪ ﺒﻤوﻀوع ﻏﯿر ﻤﺘﺄﻛد ﻤﻨﻪ
 .أن أﺒﺤث ﻋن اﻟﺤﻠول اﻟﻤﻤﻛﻨﺔ ﻤن ﺨطورﺘﻪ، وﻋﻠﻲ َ
 .دون أن أﺘﻌرض ﻟﺤﺎﻻت ﻤن اﻷﻟم ﻤدى اﻟﺤﯿﺎة ،ﯿﺠب أن أﻋﯿش ﺒﺎﻨﺴﺠﺎم
اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم 
 (30)
ﻨﻲ إﻨﺴﺎن ﻓﺈﻨ َ وٕاﻻ َ ،وﺘواﺠﻪ اﻵﺨرﯿن ،أن أﻨزﻋﺞ ﻟﻠﻤﺸﻛﻼت اﻟﺘﻲ ﺘواﺠﻬﻨﻲ ﻋﻠﻲ َ
 .وﻻ أﺘﻔﺎﻋل ﻤﻊ اﻵﺨرﯿن ﺒدفء ،ﺴﻲء
ﺒﻌد ذﻟك ﻀﺒط ﻨﻔﺴﻲ،  وﯿﺼﻌب ﻋﻠﻲ َ ،ﻋﻨدﻤﺎ أﻏﻀب أﺨﺎف أن أﺼﺒﺢ ﻤﺠﻨوﻨﺎ
 وﻫذا أﻤر ﻻ أﺴﺘطﯿﻊ ﺘﺤﻤﻠﻪ.
أَن اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﺘراودﻫﺎ أﻓﻛﺎر ﻻ ﻤﻨطﻘﺔ، ﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﻓﻲ  (01رﻗم ) ﯿﺘﻀﺢ ﻤن ﺨﻼل اﻟﺠدول
ﻤﻌظﻤﻬﺎ ﺒﻨوﻋﯿﺔ اﻟﻤﻌﺎﻤﻠﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﺤﻀون ﺒﻬﺎ ﻤن ﻗﺒل اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ، ﻤﻊ اﻟﺨوف ﻤن ﻋدم اﻟﻘدرة ﻋﻠﻰ 
ﻀﺒط اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت ﻓﻲ اﻟﻤواﻗف اﻟﺘﻲ ﺘﺘطﻠب ذﻟك، وﻋدم ﻗﺒول ﺘﺒﺎدل اﻵراء ﻤﻊ اﻟﻐﯿر، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨدﻤﺎ 
ن ﻤن وﺠود ﺤل ﻟﻛل اﻟﻤﺸﻛﻼت، ﻤﻊ اﻟﻌﯿش ﺘﺘﻌﺎرض ﻤﻊ آراء اﻟﻔرد اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ. ﻛذﻟك اﻟﺘﯿﻘ
ﺒﺎﻨﺴﺠﺎم ﺘﺎم دون اﻟﺘﻌَرض ﻟﻸﻟم. ﻛﻤﺎ أَن اﻟﺘﻔﺎﻋل ﻤﻊ اﻟﻐﯿر ﯿﻘﺘﻀﻲ اﻻﻨزﻋﺎج ﻤن اﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﺘﻲ 
ﯿﻌﯿﺸوﻨﻬﺎ. إَن ﻫﺘﻪ ﺠﻤﻠﺔ اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺘﻲ ﺘم اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻬﺎ، وﻤﺤﺎوﻟﺔ اﺴﺘﺒداﻟﻬﺎ ﺒﺄﻓﻛﺎر اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﺘﺴﺎﻋد 
 اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﺴﯿدا ﻋﻠﻰ ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤرض.
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وﻀرورة اﻟﺘدَرب  ،أزﻤﺎت اﻟﺤﯿﺎةودورﻩ ﻓﻲ دﻋم اﻟﻔرد ﻟﻤواﺠﻬﺔ  أﺴﻠوب اﻻﺴﺘرﺨﺎء""ﺘم ﺸرح 
 أو اﻟﻨﻔﺴﻲ. اﻟطﺒﻲ،ﺘﻠﻘﻲ اﻟﻌﻼج  أﺜﻨﺎءﻟﻼﺴﺘﻌﺎﻨﺔ ﺒﻪ أﺜﻨﺎء ﻤواﺠﻬﺔ اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ، وﺤﺘﻰ  ﻋﻠﯿﻪ
وﺘﻌﺎﻟﯿم  ،ﻛﻤﺎ ﻨوﻗﺸت أﻫﻤﯿﺔ اﻹﯿﻤﺎن ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء، واﻟﻘدر، وﺸرح ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ دور اﻷذﻛﺎر، وﻤﻌﺎرف
أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻤن اﻟﺸﻌور ﯿن ﻓﻲ ﺘﺤدﯿد اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت، واﻟﺴﻠوك، واﻟﻌﻤل ﻋﻠﻰ ﺘﺤرﯿر داﻟ
 ﺒواﺴطﺔ ﺘطﺒﯿق ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻟﺘﺄﻤل ﺒذﻛر اﷲ. ،ﺒﺎﻟذﻨب
 اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺨﺎﻤﺴﺔ: 
ﺘﺄَﻛد ﻛل ﻤن اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ، واﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿﺔ ﻓﯿﻤﺎ إذا ﻻ ﺘزال ﺒﻌض اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻤﻘﻠﻘﺔ ﺘﺴﯿطر 
ﻋﻠﻰ أذﻫﺎن اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت. ﻤوﻀﺤﯿن ﻟﻬم ﺒﺄَن ﺘﺼَﻠب 
م ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻘَﺒل، وﻤﻘﺎوﻤﺔ اﻟﻤرض. ﻋﻠﻰ ﻋﻛس اﻟﺘﻔﺎؤل اﻟذي ﯿﻤﻨﺤﻬم ﯿر ﻏﯿر ﻤﻔﯿد، وﻟن ﯿدﻋ َاﻟﺘﻔﻛ
 ﻬﺎ.اﻟطﺎﻗﺔ اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ، ﺤﺘﻰ ﻓﻲ اﻟﻤواﻗف اﻷﻛﺜر ﻀﻌﻔﺎ ﺘﺠﺎﻩ اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ، واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻤرون ﺒ
اﻋﺘﻤﺎدا ﻋﻠﻰ اﻟﻤراﻗﺒﺔ اﻟذاﺘﯿﺔ ﻨﺎﻗﺸت اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺒﻤﺴﺎﻋدة اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ، أﻓﻛﺎرا ﻤﺼﺎﻏﺔ ﻋﻠﻰ 
م اﻹﺠﺎﺒﺔ اﻋﺘﻤﺎدا ﻋﻠﻰ اﻟﺤدﯿث اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ، ﺜم إﯿﺼﺎل ﻫذا ﺌﻠﺔ، ﺒﺸرط أن ﺘﻘد َﺸﻛل أﺴ
اﻟﺤدﯿث إﻟﻰ اﻟﺴطﺢ. ﻟﻼﺴﺘﻔﺎدة ﻤﻨﻪ. اﺴﺘﻌﻤﻠت ﻫذﻩ اﻷﺴﺌﻠﺔ ﺒﻬدف ﺘﻌزﯿز ﻤﻘﺎوﻤﺔ اﻟﻤرﯿض ﻟواﻗﻊ 
 اﻟﻤرض، ﻓﻲ ﺘﺼدي ﻓﻌﻠﻲ ﻟﻸﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ اﻟﻤﻘﻠﻘﺔ، واﻟﻤﻬدﻤﺔ ﻟﻠذات.
طﺒﯿﻌﺔ اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻤﻘﻠﻘﺔ، وﺒَﯿﻨﺎ أن اﻟوﺴﯿﻠﺔ اﻷﻤﺜل ﺒﻌد ذﻟك ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺈﻋطﺎء ﻓﻛرة ﻋﺎﻤﺔ ﺤول 
 ﻟﻠﺘﺼدي ﻟﻬﺎ، ﻫو اﻟﺘدَرب ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء.
ﺘﻤت ﻤراﺠﻌﺔ اﻟواﺠب اﻟذي اﻗﺘﻀﻰ ﺘدرﯿب اﻟﯿد ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﻀﻠﻲ، وﺘدرﯿب اﻟذﻫن 
دﻨﺎ ﻤن إﻤﻛﺎﻨﯿﺔ ﻛل ﻋﻀو ﻤن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻋﻠﻰ ص ﻤن اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ، وﺘﺄﻛ َﻋﻠﻰ اﻟﺘﺨﻠ َ
 ذﻩ اﻟﺘﻘﻨﯿﺔ.إﺠراء ﻫ
ﻛﻤﺎ ﺘَم ﺘوﻀﯿﺢ اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻟوﺜﯿﻘﺔ، ﺒﯿن اﻟﻛﻼم اﻟداﺨﻠﻲ اﻟﺨﺎص ﺒﺎﻟﺠﺎﻨب اﻟدﯿﻨﻲ، وﻛل ﻤﺎ 
ﯿدﻋﻤﻪ ﻤن: اﻹﯿﻤﺎن ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء، واﻟﻘدر، ﻗراءة اﻟﻘرآن اﻟﻛرﯿم، واﻟﺘﺄﻤل ﻓﻲ ﻤﻌﺎﻨﯿﻪ، وﺘردﯿد اﻷدﻋﯿﺔ، 
 أو اﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻟﺘﻔﺎؤل. ،واﻷذﻛﺎر، وﺘﺤﻘﯿق اﻟﻔرد ﻟﺴﻤﺎت: اﻟﺘواﻓق، واﻻﺘزان
 اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺴﺎدﺴﺔ: 
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 ."، ﻓﻼ ﯿﺠب اﻻﺴﺘﺴﻼم، أو اﻟﻘﻨوطﻫﺘﻪ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺸرح ﻋﺒﺎرة: "ﻻ ﯿﺄس ﻤﻊ اﻟﺤﯿﺎةﻓﻲ 
اﷲ ﺘﻌﺎﻟﻰ ﺨﻠق "ﻟﻛل داء دواء"، ﻟذا ﻤن اﻟواﺠب اﻟﺘﺤﻠﻲ ﺒﺎﻟﺼﺒر، وﺘﻘوﯿﺔ اﻟوازع اﻟدﯿﻨﻲ  ﻛﻤﺎ أن َ
ت ﻟدﯿﻨﺎ، ﻓﺎﻟطﻤﺄﻨﯿﻨﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻟﻘﺒول، واﻟرﻀﺎ ﺒﺎﻟﺤﺎل ﯿﺄﺘﯿﺎن ﻤن اﻟﺘﻤَﺴك ﺒﺎﷲ ﻋز وﺠل. ﻛﻤﺎ وﺠﺒ
اﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ أداء اﻟﻔراﺌض، واﻟﺘﻌَود ﻋﻠﻰ اﻟذﻛر، ﻷَﻨﻪ اﻟﺴﺒﯿل إﻟﻰ ﻤﺤو اﻟﺨطﺎﯿﺎ، واﻟﺘﺤرﯿر ﻤن 
 اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب.
إﻋطﺎء ﻓرﺼﺔ أﺨرى ﻷﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻓﻲ اﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋن اﻟﻤواﻗف اﻟﻤﻘﻠﻘﺔ، وﺘﻘدﯿم  ﺘم َ
 ﺒذﻟك ﻛﻼﻤﻬم. اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ اﻟﻤﺴﯿطرة ﻋﻠﻰ أذﻫﺎﻨﻬم، رﻏﺒﺔ ﻤﻨﺎ ﻓﻲ ﺘﺨﻠﯿﺼﻬم ﻤﻨﻬﺎ، ﻤﻌَززﯿن
دا ﻛﯿﻔﯿﺔ إرﺨﺎء اﻟﯿدﯿن، واﻟﻛﺘﻔﯿن، ﻓﻬﻤوا ﺠﯿ َ -أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت–ﺘﯿﻘﻨﺎ ﺒﻌد ذﻟك ﻤن أَﻨﻬم 
وﻫم ﺒذﻟك ﻤﺴﺘﻌدون ﻹﺘﻤﺎم اﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء. واﻨﺘﻘﻠﻨﺎ ﻤﻌﻬم إﻟﻰ اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ ﻤن ﻫﺘﻪ 
 اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ، ﻓﻲ ﺘدرﯿب اﻟوﺠﻪ، واﻟرﻗﺒﺔ ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﻀﻠﻲ.
اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺴﺎدﺴﺔ آراء أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﺤول ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ، وﻓﺎﺌدة ﺘﻘﻨﯿﺔ اﺴﺘطﻠﻌﻨﺎ ﻓﻲ آﺨر 
اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻤﻌﻬم، ﻓرﺒطوا ﺒﯿن ﻋﻀﻼﺘﻬم اﻟﻤﺸدودة ﻤن اﻟﻨﺎﺤﯿﺔ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ، وﻤﺸﺎﻋرﻫم، وٕاﺤﺴﺎﺴﺎﺘﻬم 
ﻤن اﻟﻨﺎﺤﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، وﺸﺒﻬوا اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺒﺎﻟﺤﻠم ﻷَﻨﻪ ﯿﺒﻌث ﻋﻠﻰ اﻟراﺤﺔ اﻟﺠﺴدﯿﺔ، واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﻛﻤﺎ أَن 
ﺎرﺴﻪ ﻤﻊ ﺒداﯿﺎت اﻟﻤرض، ﻏﯿر أَﻨﻪ ﻟم ﯿﻛن ﺒﺈﺘﺒﺎع ﺨطوات ﻤﻨظﻤﺔ، ﻛﻤﺎ طﻠﺒﻨﺎ اﻟﺒﻌض ﻤﻨﻬم ﻛﺎن ﯿﻤ
ﻤﻨﻬم اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺘﻛرار ﻫذا اﻟﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎﺌﻲ، ﻛَﻠﻤﺎ ﺘوﻓرت اﻟﻔرﺼﺔ ﻟذﻟك، ﻷَن ﻤﻘﺎوﻤﺔ اﻟﻔﯿروس 
 ﺘﺤﺘﺎج إﻟﻰ ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻟﺘﻤﺎرﯿن اﻟداﻋﻤﺔ.
 اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺴﺎﺒﻌﺔ: 
اﻟﻛﺘﻔﯿن، اﻟظﻬر، اﻟﺒطن،  اﻛﺘﺴب أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻤﻬﺎرة إرﺨﺎء ﻋﻀﻼت: اﻟﯿدﯿن،
 اﻟﺼدر، اﻟﺴﺎﻗﯿن. طﺒﻘﺎ ﻟﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻤﺒرﻤﺞ.
ﻛﻤﺎ ﺘﯿﻘﻨوا ﺒﺄَن ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻻﺴﺘﺒﺼﺎر ﺘﺠﻌﻠﻬم أﻛﺜر إدراﻛﺎ ﻟﻤﻌﺎﻟم أي ﻤﺸﻛﻠﺔ، وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺘﻘدﯿر 
ﺤﺠﻤﻬﺎ، وٕادراك ﻤﺸﺎﻋرﻩ ﺘﺠﺎﻫﻬﺎ. ﺒﻌدﻫﺎ ﯿﺘﻘَدم اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﺘﻠﻘﺎﺌﻲ، وﺘﺘﻤَﯿز ﻤﻌظم اﻷﻓﻛﺎر اﻟواردة ﻫﻨﺎ 
ﻓﻲ  -اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ-ﻤﻤﺎ ﯿﺘرﺘب ﻋﻨﻪ اﻟﺘﺸوﯿﻪ اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﻟﻠﺤﻘﺎﺌق، ﻓﯿﻌﻤل اﻟﻔرد ﻋﻠﻰ ﺼﯿﺎﻏﺘﻬﺎ  ﺒﺎﻟﺴﻠﺒﯿﺔ،
ﻫﯿﺌﺔ ﺴؤال ﯿﻀﻊ ﻟﻪ اﻟﻌدﯿد ﻤن اﻟﺤﻠول، ﻗﺒل إﺠراء اﻟﺴﻠوك. وﻤن أﺠل اﻟﺘﻌَود ﻋﻠﻰ ذﻟك، ﻟﻘَﻨﺎ 
 ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﺘﻤرﯿن اﻟﺘﺄﻤل اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ.
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ﺤَددﻨﺎ ﻨوع اﻷﻨﺸطﺔ اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ اﻟﻤﺘوﻓرة ﻟﻠﻤرﻀﻰ داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، وﺘﻠك اﻟﺘﻲ ﯿﻔﻀﻠون اﻟﻘﯿﺎم 
اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻟﺘﻠﻘﻲ اﻟﻌﻼج. ﻓﻬم ﯿروﻨﻬﺎ ﻤﺴﺎﻋدة ﻟﺘﺤﺴﯿن ﺴﻤﺎت اﻟﺘواﻓق، ﺒﻬﺎ أﺜﻨﺎء ﺘواﺠدﻫم داﺨل 
 واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﻛﻤﺎ ﺘﺒﻌث ﻓﯿﻬم اﻟﺘﻔﺎؤل، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨدﻤﺎ ﯿﻤﻀون وﻗﺘﺎ ﻤﻤﺘﻌﺎ. وأﺸﺎروا إﻟﻰ أن َ
 ﻨوع اﻟﻨﺸﺎط اﻟﺘرﻓﯿﻬﻲ ﯿﺠب أن ﯿﺨﺘﺎر ﻤن ﻗﺒل اﻟﻔرﯿق اﻟطﺒﻲ، واﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﺴﺎﻫر ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻛﻔل ﺒﻬم.
 اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺜﺎﻤﻨﺔ: 
واﺼﻠﻨﺎ ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟﺠﻠﺴﺔ ﺘﺤدﯿد اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ ﻋﻨد اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﺴﯿدا، ووﻀﺤﻨﺎ ﻟﻬم 
أَن اﻟﻤواﺼﻠﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﺸﺒث ﺒﻬذﻩ اﻷﻓﻛﺎر، وﻋدم اﻟﺘﺨَﻠص ﻤﻨﻬﺎ ﻨﻬﺎﺌﯿﺎ، وطرﺤﻬﺎ ﻤن اﻟذﻫن، ﯿﻨﻐص 
 اﻟﺤﯿﺎة ﻋﻠﯿﻬم، وﻛَﻠﻤﺎ اﺴﺘﻌﻤﻠﻨﺎﻫﺎ ﻓﻲ ﺘﻔﻛﯿرﻨﺎ، ﻛَﻠﻤﺎ زادت ﺴﯿطرﺘﻬﺎ، وﺼﻌب ﺘﺤرﯿر اﻟذﻫن ﻤﻨﻬﺎ.
ﺒﻨﺎ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻛﻠﻲ، وﺘﺄَﻛدﻨﺎ ﻤن اﺴﺘﯿﻌﺎﺒﻬم اﻟﺠَﯿد ﻟﺘطﺒﯿق ﻫذﻩ در َ
اﻟﺘﻘﻨﯿﺔ ﻓﻲ اﻻﺴﺘﻐﻨﺎء ﻋن ﺘوﺠﯿﻬﺎت ﻛل ﻤن اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ، أو اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ. ﺴواء داﺨل 
 اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، أو ﻓﻲ أَي ﻤﻛﺎن آﺨر.
اﻟﻤرﻀﻰ ﻤﺎ ﺒﯿن ﻨظﻤﻨﺎ ﺨﻼل اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺜﺎﻤﻨﺔ ﻨﺸﺎط ﺘرﻓﯿﻬﻲ ﺘﻤَﺜل ﻓﻲ ﺘﺒﺎدل اﻟزﯿﺎرات ﺒﯿن 
 اﻟﻐرف، ووﺠﻬﻨﺎﻫم إﻟﻰ ﻀرورة ﺨﻠق ﻨﺸﺎطﺎت أﺨرى، ﯿﻛوﻨون أﻛﺜر إﻗﺒﺎﻻ ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻟﻤﻸ وﻗت اﻟﻔراغ.
 اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﺘﺎﺴﻌﺔ: 
د ﻟﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻤﺘﻌَﻠﻤﺔ، ﺘَم ﺘطﺒﯿﻘﻬﺎ ﺨﻼل ﻫﺘﻪ اﻟﺠﻠﺴﺔ، ﺘﺤﻀﯿرا ﻤﻨﺎ ﺒﻌد اﻟﻔﻬم اﻟﺠﯿ َ
 ﻷﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻹﺠراء اﻟﻘﯿﺎس اﻟﺒﻌدي ﻟﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ.
ﺘَم إﺠراء اﻟﻘﯿﺎس اﻟﺒﻌدي ﻟﻠﻤﺘﻐﯿرات اﻟﺜﻼﺜﺔ ﻗﯿد اﻟدراﺴﺔ، وﺤﺼﻠﻨﺎ ﻋﻠﻰ درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت 
ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻫﻨﺎ، وذﻟك ﺒﻌد إﺘﻤﺎم ﺘطﺒﯿق ﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔﻠﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ اﻟذي ﺘَم 
 ﺒﻨﺎؤﻩ، ﻓﻲ اﻟﺠزء اﻷَول ﻤن اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ.
ول اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤطَﺒق ﻤﻌﻬم، ﻓﯿﻤﺎ ﻓﻲ آﺨر اﻟﺠﻠﺴﺔ ﺤﺼدﻨﺎ آراء أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﺤ
 ﯿﻠﻲ: ﯿﺘﻌﻠق ﺒﻛل ﺠواﻨﺒﻪ اﻟﺒﻨﺎﺌﯿﺔ، وﻤﺤﺘواﻩ، واﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻤﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ، واﺴﺘﺨﻠﺼﻨﺎ ﻤﺎ
 اﻟﺘﻌَرف، واﻟﺘزَود ﺒﺎﻟﺠدﯿد ﻤن اﻟﻤﻌﻠوﻤﺎت ﻤن ﺨﻼل ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ. -
ﻤﻌرﻓﺔ اﻟدور اﻟﺤﻘﯿﻘﻲ، واﻟﻔﻌﺎل ﻟﻠﻤﻌﺎﻟﺞ، واﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺎﻋدة اﻹﻨﺴﺎﻨﯿﺔ اﻟﺤَﯿﺔ.  -
 ﻛﻤﺎ أَن ﻫؤﻻء اﻷﺸﺨﺎص ﻤﺎرﺴوا ﻤﻌﻪ ﺤﻘﻬم ﻓﻲ اﻹﺼﻐﺎء، واﻟﺘﻔرﯿﻎ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ.
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اﺴﺘﯿﻌﺎب أﻫﻤﯿﺔ أن ﻨﻔﻛر ﺒﺈﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة، ﻤﻊ ﻋدم اﻻﺴﺘﻤﺎع إﻟﻰ اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﺴواء ﻤن  -
اﻵﺨرﯿن. وﻫذا ﻤﺎ ﯿدﻋﻤﻪ اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﻓﻬو ﻤرﯿﺢ، طرف اﻟذات، أو ﻤن طرف 
 طﺎرد ﻟﻸﻓﻛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ، ﻛﻤﺎ أَن اﻻﺴﺘﺒطﺎن ﯿﻌَزز ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻨﻔﯿس اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ.
ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، ﻓﻲ ﺘﻤﻛﯿن اﻷﻏﻠﺒﯿﺔ، ﻤن إﻋﺎدة اﻟﻨظر ﻓﻲ اﻟﻌدﯿد ﻤن زواﯿﺎ ﺤﯿﺎﺘﻬم،  ﺴﺎﻋد -
ورة ﺘﻘَﺒل اﻟواﻗﻊ، وﻋﯿﺸﻪ ﻛﻤﺎ ﺨﺼوﺼﺎ ﻓﻲ وﺠود اﻟﻤرض، ﻛﻤﺎ ﺴﺎﻋدﻫم ﻋﻠﻰ اﻻﻗﺘﻨﺎع ﺒﻀر 
 وﺠد.
اﻟﺴﯿدا ﯿرى ﺒﺄَن ﺘﺤدﯿد زﻤن اﻟﺠﻠﺴﺎت، وﺒرﻤﺠﺘﻬﺎ، أﻤر ﻤﺘﻌﻠق ﺒﻌﻤل اﻷﺨﺼﺎﺌﻲ،  اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ -
 وﺘﻔرﻏﻪ ﻟﻬم.
ﻤﻛﻨت اﻟﺠﻠﺴﺎت ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻤن اﻟﺘﻌﺎرف، وﺘﻛوﯿن ﺼداﻗﺎت ﺠدﯿدة، ﺘﺒﻌث ﻓﯿﻬم  -
، وﯿﺘﻌﺎﯿﺸون ﻤﻊ ﻨﻔس اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟﻤﺴﺎواة، واﻟﻤﺴﺎﻨدة، ﺒﺎﻋﺘﺒﺎرﻫم ﯿﻌﯿﺸون ﻨﻔس اﻟﺤﺎﻟﺔ
اﻟﻔﯿروس. ﻛﻤﺎ أَﻨﻬﺎ ﺴﻤﺤت ﻟﻬم ﺒﺘﻐﯿﯿر ﺠو اﻟﻤرض. واﻗﺘرﺤوا ﺒﺄن ﺘﻛون ﺒﺸﻛل ﯿوﻤﻲ، ﻷَن ﻫذا 
اﻷﺨﯿر، وﻨظرا ﻟﻤﺎ ﯿﻌﺎﻨﯿﻪ ﻤن ﻤﺨﺎوف ﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋن اﻟﻤرض، ﻓﻬو ﺒﺤﺎﺠﺔ ﻤﺎﺴﺔ إﻟﻰ ﻤن ﯿﺼﻐﻲ 
 إﻟﯿﻪ، وﯿﺘﻔﻬﻤﻪ.
ﻲ ﯿﺸﻌر اﻟﻔرد ﻤﻨﻬم اﻗﺘراح أن ﯿﻛون ﻤﻛﺎن إﺠراء اﻟﺠﻠﺴﺎت ﻤﻌزوﻻ ﻋن ﺠو ﻏرف اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، ﻛ -
ﺒﺘﻐﯿﯿر اﻟﻤﻛﺎن. إذ رأى اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸون ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس ﺒﺄَن ﺤدﯿﻘﺔ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ أﻨﺴب ﻤﻛﺎن ﻟﻠﻘﯿﺎم 
ﺒﺠﻠﺴﺎت اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، ﻓﺎﻟﻤرﯿض ﻫﻨﺎ ﺒﺤﺎﺠﺔ إﻟﻰ اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟﺤرﯿﺔ، وﺘﻐﯿﯿر ﺠو اﻟﻐرﻓﺔ ﻤن وﻗت 
 ﻷﺨر.
ﻬم. ﺘرك ﺤرﯿﺔ اﺨﺘﯿﺎر ﻋﻨﺎﺼر اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ، وﺘﻛوﯿن أﺼدﻗﺎء ﺤﺴب رﻏﺒﺔ اﻟﻤرﯿض، وﻤﻌرﻓﺘﻪ ﺒ -
د، ﻓﻬو ﯿﺨﺘﺎر ﻤن ﯿﺜق ﺒﻪ، وﯿﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻪ ﺒﺸﻛل ﺠﯿ َ .ﺤﻬم ﺒﺄن ﯿﻛوﻨوا أﻋﻀﺎء ﻓﻲ اﻟﺠﻤﺎﻋﺔواﻗﺘرا
 وﯿﺘﻘَﺒﻠﻪ داﺨل اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ.
د، ﻤﻔﻬوم، أﻫﻤﯿﺔ ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻓﻲ ﺘرﺘﯿب، وﺘوﺼﯿل اﻷﻓﻛﺎر، وﺘﻬدﺌﺔ اﻟﻨﻔس. ﻓﻬو أﺴﻠوب ﺠﯿ َ -
اﻟﺠﻠﺴﺎت.  ﻛﻤﺎ ﻀﻤن  ﺴﻬل اﻟﺘطﺒﯿق، ﻤﻤﺘﻊ، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨد ﺘﻘﺴﯿﻤﻪ إﻟﻰ ﻤراﺤل، أﺜﻨﺎء ﺘﻘدﯿﻤﻪ ﻓﻲ
 ﻟﻠﺒﻌض اﻟراﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﻛﺎﻨوا ﯿﺒﺤﺜون ﻋﻨﻬﺎ.
 إن اﻟواﺠﺒﺎت، واﻟﺘﻤﺎرﯿن ﺴﻬﻠﺔ ﻓﻲ ﻤﺘﻨﺎول اﻟﻔﻬم، واﻟﺘطﺒﯿق ﻟﻠﻛل. -
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وﺠﺒت اﻟﻌودة إﻟﻰ اﷲ ﺘﻌﺎﻟﻰ داﺌﻤﺎ ﻓﻲ اﻟﺴراء، واﻟﻀراء، ﻤﻊ اﻟﺘﺤﻠﻲ ﺒﺎﻟﺼﺒر، وﺘﻘوﯿﺔ اﻹﯿﻤﺎن،  -
 واﻟﻘﯿﺎم ﺒﺎﻟواﺠﺒﺎت.ﺒﺎﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻔراﺌض، 
ﯿﺘﻌَﻠم اﻟﻔرد ﻤن اﻟﻤواﻗف اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، وﺨﺎﺼﺔ اﻟﺼﻌﺒﺔ ﻤﻨﻬﺎ اﻟﻛﺜﯿر ﻋن ﻫﺘﻪ اﻟﺤﯿﺎة، وﯿﻔﻬم ﻤﻌﻨﻰ  -
 د. واﻟﻤرﯿض ﯿﺒﺤث داﺌﻤﺎ ﻋن اﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ اﻟﻨﻔس، وﻓﻲ اﻵﺨرﯿن.اﻟﻘﻀﺎء، واﻟﻘدر ﺒﺸﻛل ﺠﯿ َ
 (31اﻨظر ﻤﻠﺤق رﻗم ) ﻨﺘﯿﺠﺔ ﺠدول اﻟﻤﻼﺤظﺔ:
ﻤن ﺨﻼل ﻤﺎ ﺘم اﻟﺘوﺼل إﻟﯿﻪ ﻤن ﻤﻼﺤظﺎت، ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺨص إﻤﻛﺎﻨﯿﺔ ﻓﻬم واﺴﺘﯿﻌﺎب وﺘطﺒﯿق 
ﻤﺤﺘوى اﻟﺘﻤﺎرﯿن واﻟواﺠﺒﺎت اﻟﺘﻲ ﺠﺎء ﺒﻬﺎ ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، ﯿﻤﻛن اﺴﺘﻨﺘﺎج أَن ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﺘﻀﻤن 
ﺒﻌض اﻟﺘﻤﺎرﯿن واﻟواﺠﺒﺎت اﻟﺘﻲ ﻛﺎﻨت ﻓﻲ ﻤﺘﻨﺎول اﻟﺠﻤﯿﻊ، ﻟﺴﻬوﻟﺔ ﺘطﺒﯿﻘﻬﺎ ﺴواء أﺜﻨﺎء اﻟﺠﻠﺴﺎت أو 
ﺘﺘﻨﺎﺴب واﻟﻘدرات اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ، واﻟﺠﺴﻤﯿﺔ وﻛذا إﻤﻛﺎﻨﯿﺎت ﻛل  -اﻟﺘﻤﺎرﯿن واﻟواﺠﺒﺎت–. إذ أَﻨﻬﺎ ﺨﺎرﺠﻬﺎ
ﻋﻀو ﻤن أﻋﻀﺎء ﻛل ﻤﺠﻤوﻋﺔ، ﺨﺎﺼﺔ وأﻨﻪ ﻗد ﺘم إرﻓﺎق ﻛل ﻤﻨﻬﺎ ﺒﺎﻟﺸرح اﻟﻼزم، ﻤﻊ إﻋطﺎء 
ﻨﻤوذج ﻷداء اﻟﺘﻤرﯿن ﻓﻲ اﻟﺠﻠﺴﺔ اﻟﻤﻘﺘرح ﺨﻼﻟﻬﺎ. ﻛﻤﺎ ﻟوﺤظ ﺒﺄن ﻫﻨﺎك ﺘﺠﺎوﺒﺎ واﻨﺴﺠﺎﻤﺎ وﺘﺸﺠﯿﻌﺎ 
 ﺎم ﺒﻤﺜل ﻫذﻩ اﻟﺘﻤﺎرﯿن ﺨﺎﺼﺔ داﺨل اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ.ﻓﻲ اﻟﻘﯿ
إذن ﻓﺎﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﺨﺼص ﻟﻔﺌﺔ اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ ﯿﺘﻨﺎﺴب ﻓﻲ ﻤﺎ 
   ﯿﺘﻌﻠق ﺒﻤﺎ اﺤﺘواﻩ ﻤن ﺘﻤﺎرﯿن وواﺠﺒﺎت ﻤﻊ ﻗدرات، وٕاﻤﻛﺎﻨﺎت ﻫﺘﻪ اﻟﻔﺌﺔ ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ.
ﻪ: "ﻟﻬذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻫذﻩ اﻟﻔرﻀﯿﺔ ﻋﻠﻰ أﻨ َﺘﻨص ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ:  ﺘﻔﺴﯿر/ ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ و 2-2
إﻋﺎدة اﻟﺘواﻓق، وﺘﺤﻘﯿق اﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟدى اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، وﺒﻌﺜﻪ ﻋﻠﻰ ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻓﻲ 
 اﻟﺘﻔﺎؤل داﺨل اﻟﻤؤﺴﺴﺔ اﻹﺴﺘﺸﻔﺎﺌﯿﺔ".
ﺒﻌد أن ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺘﻘﺴﯿم ﻫﺘﻪ اﻟﻔرﻀﯿﺔ ﻓﻲ ﻤﻀﻤوﻨﻬﺎ إﻟﻰ ﺜﻼث ﻓرﻀﯿﺎت ﺠزﺌﯿﺔ، ﻛل واﺤدة 
ﻨﺎ ﻋﻠﻰ ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻹﺤﺼﺎﺌﻲ، ﺒﺎﺴﺘﺨدام "اﺨﺘﺒﺎر ت" ﻟدراﺴﺔ اﻟﻔروق ﺘﺨدم ﺠزﺌﺎ ﻤﻨﻬﺎ، وﺘﺤﺼﻠ
، ﻤﻌﺘﻤدﯿن وﺘﻔﺴﯿر ﻫﺘﻪ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ،ﺒﯿن اﻟﻤﺘوﺴطﺎت، اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﻬﺘﻪ اﻟﻔرﻀﯿﺎت. ﺴﯿﺘم ﻓﯿﻤﺎ ﯿﻠﻲ ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ
 دراﺴﺎتﻓﻲ ذﻟك ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﺘَم اﻹطﻼع ﻋﻠﯿﻪ ﻤن ﺘراث ﻨظري، وﻤﺎ ﺘﻤﻛﻨﺎ ﻤن اﻟﺤﺼول ﻋﻠﯿﻪ ﻤن 
 ﻤﺸﺎﺒﻬﺔ ﻓﻲ اﻟﻤوﻀوع.
 / ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ وﺘﻔﺴﯿر ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺠزﺌﯿﺔ اﻷوﻟﻰ:1-2-2
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درﺠﺎت ﻤﺘوﺴطﺎت ﺒﯿن  ،ﻓروق ذات دﻻﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺔﺘﺸﯿر ﻫذﻩ اﻟﻔرﻀﯿﺔ إﻟﻰ وﺠود 
. وﻗد ﺘَم اﻟﺘﺤَﻘق ﻤن ﺼﺤﺔ وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ،اﻟﺘواﻓق، ﻗﺒل ﻤﻘﯿﺎس، ﻋﻠﻰ (10) ﺔ رﻗماﻟﻤﺠﻤوﻋ
ﻫذﻩ اﻟﻔرﻀﯿﺔ ﻤﻤﺎ ﯿﺒﯿن أَن ﻫﻨﺎك ﺘﺄﺜﯿر ﻟﻠﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻓﻲ ﺘﺤﺴﯿن ﺴﻤﺔ اﻟﺘواﻓق ﻋﻨد أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ 
(. ﻛذﻟك ﺘﺸﯿر ﻛل ﻤن اﻟدرﺠﺎت اﻟﺘﻲ ﺘﺤﺼل ﻋﻠﯿﻬﺎ أﻋﻀﺎء ﻫذﻩ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس 10رﻗم )
ﺘطﺒﯿﻘﻪ إﻟﻰ وﺠود ﺘﺤﺴن ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟﺴﻤﺔ. وﻫذا اﻟﺘواﻓق، ﻗﺒل ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﻘﺘرح ﻤﻌﻬﺎ، وﺒﻌد 
ﻤﺎ دﻟت ﻋﻠﯿﻪ أﯿﻀﺎ ﻗﯿﻤﺔ "ت" اﻟﺘﻲ ﺒﯿﻨت وﺠود ﻓروق ﺒﯿن ﻤﺘوﺴطﺎت ﻫذﻩ اﻟدرﺠﺎت ﻗﺒل، وﺒﻌد 
إﺠراء اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ. إذن ﻓﻔﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻓﻲ ﺘﺤﺴﯿن ﺴﻤﺔ اﻟﺘواﻓق ﻋﻨد اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، 
( ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔﻠﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ، 10أظﻬرﻫﺎ اﻟﺘﺤﺴن اﻟﺤﺎﺼل ﻓﻲ درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )
 ﻛﻤﺎ أظﻬرﺘﻬﺎ اﻟﻔروق ﺒﯿن ﻤﺘوﺴطﺎت ﻫﺘﻪ اﻟدرﺠﺎت.
ﺘﺸر اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻤﻊ ﺘﺘﺤﻘق اﻟﻔرﻀﯿﺔ ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن اﻟﻤﺘﺒﻘﯿﺘﯿن، إذ ﻓﻲ ﺤﯿن ﻟم 
وﺠود ﻫﺘﻪ اﻟﻔروق ﻓﻲ ﻤﺘوﺴطﺎت اﻟدرﺠﺎت اﻟﺘﻲ ﺘﺤﺼل ﻋدم ( إﻟﻰ 30( و )20اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن )
ن اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن، ﻋﻠﻰ ﻨﻔس اﻟﻤﻘﯿﺎس ﻗﺒل، وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق ﻨﻔس اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، ﺒﺎﻟرﻏم ﺘﯿﺎﻋﻠﯿﻬﺎ أﻋﻀﺎء ﻫ
 ﻤن اﻟﺘﺤَﺴن اﻟﺒﻌدي اﻟﺤﺎﺼل ﻓﻲ اﻟدرﺠﺎت اﻟﻤﺴﺠﻠﺔ ﻋﻠﻰ ﻫذا اﻟﻤﻘﯿﺎس.
وﺒﻤﺎ أَن اﻟدرﺠﺎت اﻟﻤﺴﺠﻠﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ، ﻤﻊ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ 
ﻤرﺘﻔﻌﺔ ﺒﺸﻛل طﻔﯿف. ﻓﺄﺜر ﻓﻬﻲ درﺠﺎت  ،دﻟﯿل ﻋﻠﻰ ﺘﻤﺘﻌﻬم ﺒﺎﻟﺘواﻓق ﻗﺒل، وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
، وٕاَﻨﻤﺎ ﺘرﺠﻤﺘﻪ ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻓﻲ ﺘﺤﺴﯿن ﺴﻤﺔ اﻟﺘواﻓق ﻟدى ﻫؤﻻء اﻟﻤرﻀﻰ ﻟم ﺘﺘرﺠﻤﻪ اﻟﻔروق
اﻟدرﺠﺎت اﻟﻤﺴﺠﻠﺔ ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق ﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﺨﺼص ﻟﻬم، وﯿظﻬر ذﻟك ﻤن ﺨﻼل ﺘﺴﺠﯿل 
 ﺒﻌض اﻟﻌﻨﺎﺼر ﻟزﯿﺎدة ﻓﻲ درﺠﺔ ﻫﺘﻪ اﻟﺴﻤﺔ ﺒﻌد اﻟﺘطﺒﯿق ﺒﺸﻛل واﻀﺢ.
إذن ﻓﻠﻠﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﻤﺼﻤم ﻟﻬﺘﻪ اﻟﻔﺌﺔ ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻓﻲ ﺘﺤﺴﯿن ﺴﻤﺔ اﻟﺘواﻓق ﻗﺒل، وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق 
ﻤﺤﺘواﻩ، وﻗد ﺘﺒَﯿن ذﻟك اﻨطﻼﻗﺎ ﻤن ﺘﺤﺴن درﺠﺎت ﺴﻤﺔ اﻟﺘواﻓق ﻋﻨد ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ، 
(، ﺒﺎﻟرﻏم ﻤن 10ﻛﻤﺎ ﺘﺒَﯿن ﻤن ﺨﻼل اﻟﻔروق اﻟﻤوﺠودة ﺒﯿن ﻤﺘوﺴطﺎت درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )
ﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ ﻤﺘواﻓﻘﺔ ﻤﻨذ اﻟﺒداﯿﺔ، ﺤﺴب اﻟدرﺠﺎت اﻟﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻗﺒل ﻛون ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠ
ن اﻟﺤﺎﺼل ﻓﻲ ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، ﻛون اﻻرﺘﻔﺎع اﻟﻤﻼﺤظ ﻓﻲ اﻟدرﺠﺎت ﺒﻌد اﻟﺘطﺒﯿق ﯿﻌَﺒر ﻋن اﻟﺘﺤﺴ َ
 ﺴﻤﺔ اﻟﺘواﻓق ﺒﺸﻛل ﺼرﯿﺢ.
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رﺒﻤﺎ ﯿرﺠﻊ ذﻟك إﻟﻰ ﻛون ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ، ﻗد ﺘﻠﻘوا دﻋﻤﺎ ﻨﻔﺴﯿﺎ، وطﺒﯿﺎ ﻤن ﻗﺒل 
واﻟﺘﻛﻔل ﺒﻬم داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، وﻗد دﺨﻠوا ﻤرﺤﻠﺔ اﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ  ،اﻟﻔرﯿق اﻟﺴﺎﻫر ﻋﻠﻰ رﻋﺎﯿﺘﻬم
اﻟﻤرض، إذ أَﻨﻬم ﻛﺎﻨوا ﯿﺘداوﻟون ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﺒﺸﻛل ﻤﻨﺘظم، ﻛﻤﺎ أَن ﻛل واﺤد ﻤﻨﻬم ﻗد ﺨﻀﻊ 
واﻟﺘﺄﻗﻠم ﻤﻊ اﻟوﻀﻊ،  ﻟﺠﻠﺴﺎت ﻨﻔﺴﯿﺔ ﻤﻊ اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿﺔ، ووﺼل إﻟﻰ ﻤرﺤﻠﺔ اﻟﺘﻘَﺒل ﻟﻠﻤرض.
ﻓﺎﻟدﻓﺎع  وﻫﻤﻪ اﻟرﺌﯿﺴﻲ اﻟﺨوف ﻤن ﻋدم ﺘﻘَﺒل اﻟﻤﺤﯿط، وأﺼﺒﺢ اﻟﻤرض واﻗﻌﺎ ﻤﺘﺼﻼ ﺒﺤﯿﺎﺘﻪ،
اﻟﺤﻘﯿﻘﻲ ﻫﻨﺎ ﯿﻛون ﻀد اﻟوﺼﻤﺔ، واﻟﺘﻤﯿﯿز، واﻟﺘﻬﻤﯿش اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، أو ﻟﺠوء اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ 
اﻟﻤواﻗف اﻟﻀﺎﻏطﺔ  ﺎماﻟﻔﯿروس إﻟﻰ اﻟﺘﻨوﯿﻊ ﻓﻲ آﻟﯿﺎت اﻟدﻓﺎﻋﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﻲ، ﻟﻠﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ ﺘواﻓﻘﻬم أﻤ
 ﻓﻌﺎﻟﺔﻻ ﺘزال  ،دﻓﺎﻋﯿﺔ ﺔﺒﻤﺜﺎﺒﺔ آﻟﯿ ﯿﻌد ﺤد ذاﺘﻪ، ﻓﻲ ورﺒﻤﺎ ﺘﺠﺎﻫل اﻟﻤرض اﻟﺘﻲ ﯿﺤﺘﻤﻬﺎ اﻟﻤرض.
 (0991) أرﯿﻛﺴون وﻤﺎ ﯿﺸﺎع ﺤوﻟﻪ. ﻤﻨﻪ،أﻤﺎم ﻤوﺠﺎت اﻟﺨوف 
ﻛﻤﺎ ﻗد ﯿرﺠﻊ ﺘواﻓق ﻫﺘﻪ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت إﻟﻰ ﺘﻤﺘﻌﻬم ﺒﺎﺤﺘرام ﺤﻘوﻗﻬم ﻛﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒداء اﻟﺴﯿدا ﻓﻲ 
اﻟﺴرﯿﺔ، وﻋدم اﻹﻓﺼﺎح ﺒﺈﺼﺎﺒﺘﻬم ﻟﻶﺨرﯿن، واﻻﺒﺘﻌﺎد ﺒﺂﻻﻤﻬم ﻋن اﻟﻤواﺠﻬﺔ، ﻛﻤﺎ أَن ﻤﺤﺘوى 
اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺘﻌﻠق ﺒﺎﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﻤﻊ اﺴﺘﺨدام ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ 
 ﻫم ﻓﻲ ﺘﺨﻠﯿﺼﻬم ﻤن ﺒﻌض اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ اﻟﻤﺴﯿطرة ﻋﻠﻰ ﻋدم ﺘﻛَﯿﻔﻬم ﻤﻊ اﻟواﻗﻊ.  ﺴﺎ
أﺸﺎر إذ  (3991) ﺴﻨﺔ "tsoovrednaV"ﻓﯿﻨدروﻓوﺴت ذﻟك ﻤﻊ ﻤﺎ ﺘوﺼل إﻟﯿﻪ  وﯿﺘﻔق
اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﻨظم اﻻﻋﺘﻘﺎد، وأﺴﺎﻟﯿب اﻟﻤواﺠﻬﺔ ﻛوﺴﺎﺌط  ﻓﻲ دراﺴﺘﻪاﺴﺘﻬدف إﻟﻰ أَﻨﻪ  (1002اﻟﻌﻘﺎد )
دت . وأﻛ َﺨرﯿﺠﺎ ﺠﺎﻤﻌﯿﺎ( 381ﻨت ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ ﻤن )، واﻟﻤرض. ﺘﻛو َاﻟﻌدوانﻓﻲ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن 
ﻛﯿﻔﺎ. ﻛﻤﺎ أﺴﺎﻟﯿب ﻤواﺠﻬﺔ أﻗل ﺘ ﯿﻤﻠﻛوناﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻋﻠﻰ أَن اﻷﻓراد اﻟﻤﺘﻤﺴﻛﯿن ﺒﺎﻟﻤﻌﺘﻘدات اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ، 
 ﻋﺎﻨوا ﻛﺜﯿرا ﻤن اﻟﻤرض.
ﻓدرﺠﺔ ﺴﻤﺔ اﻟﺘواﻓق ﻫﻨﺎ ﻫﻲ درﺠﺔ ﻤرﺘﻔﻌﺔ ﻋﻨد ﻤرﻀﻰ اﻟﺴﯿدا، ﺴواء ﻗﺒل، أو ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق 
ﻗد ﻗﻀوا ﺸوطﺎ ﻓﻲ ﺼراﻋﻬم ﻤﻊ اﻟﻤرض  ﻓﻲ  -اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸون ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس-اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، ﺨﺎﺼﺔ وأَﻨﻬم 
 اﻟﻤﺠرات ﺴﻨﺔ" ﻋﺜﻤﺎن ﻨﺎﺌﻠﺔأﺤﻤد دراﺴﺔ "اﻟوﻗت اﻟذي ﺘﺘﻔق ﻓﯿﻪ أﯿﻀﺎ ﻨﺘﯿﺠﺔ ﻫذﻩ اﻟﻔرﻀﯿﺔ، ﻤﻊ 
ﺒﻤدﯿﻨﺔ ﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﺎﻻﯿدز ﻟدى اوﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﺎﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ  ،واﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲاﻟﺘ ( ﻋن9002)
ﻫؤﻻء واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟدى  ،إﻟﻰ ﻤﻌرﻓﺔ اﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ أﺴﺎﺴﺎﻫدﻓت اﻟدراﺴﺔ  .اﻟﺨرطوم
اﻟﻔروق ﺒﯿن  ،اﻟﻤﺴﺘوى اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﻲ ،أزﻤﺎن اﻟﻤرضاﻟﻌﻤر،  :ﻤﺘﻐﯿراﻻﻋﺘﺒﺎر  ﻓﻲاﻷﺨذ ﻤﻊ  اﻟﻤرﻀﻰ،
 اﻟﻌﯿﻨﺔ  ﻀﻤت ،اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻟوﺼﻔﻲ اﻟﻤﺴﺤﻲ ﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ ذﻟكاﻟﺤﺎﻟﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ.  ،اﻟﺠﻨﺴﯿن
 
   443
 ﻬﺠﻴﺔ واﻟﺘﻄﺒﻴﻘﻴﺔ ﻟﻠﺪراﺳﺔ وﻧﺘﺎﺋﺠﻪاﻹﺟﺮاءات اﻟﻤﻨاﻟﺮاﺑﻊ:                                              اﻟﻔﺼــﻞ
ﻤﻘﯿﺎس ، وأﻋدﺘﻬﺎاﻟﺘﻲ اﺴﺘﻤﺎرة اﻟﺒﯿﺎﻨﺎت اﻷﺴﺎﺴﯿﺔ ﻛﺄداة ( ﻤﺼﺎﺒﺎ ﻤن اﻟﺠﻨﺴﯿن، واﺴﺘﻌﻤﻠت 051)
 .(9991)" ﺴﻨﺔ اﻟرﺤﯿم ﻋﺒد إﺒراﻫﯿم" ﻪﻋدﻟاﻟذي  ،(4391) ﺒل".ﻟﻬﯿو.م" اﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ
وﺘوﺼﻠت ﻓﻲ ﻨﺘﯿﺠﺘﻬﺎ إﻟﻰ أَن: (. 4002" )أﺤﻤد ﻋﺜﻤﺎن ﻨﺎﺌﻠﺔإﻋداد " اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲوﻤﻘﯿﺎس 
أي أﻨﻬﻤﺎ  اﯿﺠﺎﺒﯿﺘﺎن،ﺒﺎﻟﺴﯿدا واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟدى اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن  ،ﺴﻤﺘﻲ اﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ
 ،ﻋﻼﻗﺔ ارﺘﺒﺎط داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﺒﯿن اﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻟﻠﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﺎﻻﯿدز ﺘوﺠدﻛﻤﺎ . ﺘﺎنﻤرﺘﻔﻌ
 .، أو أزﻤﺎن اﻟﻤرضﻤدة اﻹﺼﺎﺒﺔوﻤﺘﻐﯿر 
 / ﺘﻔﺴﯿر وﻤﻨﺎﻗﺸﺔ ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺠزﺌﯿﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ:2-2-2
ﺔ درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﻤﺘوﺴطﺎت ﺒﯿن  ،ﻓروق ذات دﻻﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺔﺘﺸﯿر اﻟﻔرﻀﯿﺔ إﻟﻰ وﺠود 
. وﻗد ﺘَم اﻟﺘﺤَﻘق ﻤن ﺼﺤﺘﻬﺎ وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ،، ﻗﺒلواﻟﺘﺸﺎؤماﻟﺘﻔﺎؤل  ﻤﻘﯿﺎس، ﻋﻠﻰ (30) رﻗم
( و 10ﻤﻊ ﻫﺘﻪ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ، ﻓﻲ اﻟوﻗت اﻟذي ﻟم ﺘﺘﺤﻘق ﻓﯿﻪ ﻨﻔس اﻟﻔرﻀﯿﺔ ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺘﯿن رﻗم )
 (.20)
( ﻋﻠﻰ ﻫذا اﻟﻤﻘﯿﺎس ﻗﺒل، وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ 30وﺠود ﻓروق داﻟﺔ ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )
ﻓﻲ درﺠﺎﺘﻬم ﻋﻠﻰ ﻫذا اﻟﻤﻘﯿﺎس، ﯿدل ﻋﻠﻰ أَن ﺴﻤﺔ اﻟﺘﻔﺎؤل  اﻟﻤﺼَﻤم، ﻤﻊ اﻟﺘﺤَﺴن اﻟﻤﺸﺎر إﻟﯿﻪ
ﻟدﯿﻬم، ﻗد ﺘﺤﺴﻨت ﺒﻌد ﺨﻀوﻋﻬم ﻟﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، وﻫذا ﯿﻔَﺴر اﻟدور اﻟذي ﻟﻌﺒﻪ ﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ 
ﺒوﻀوح ﻓﻲ ﺘﺤﺴﯿن درﺠﺔ ﻫﺘﻪ اﻟﺴﻤﺔ ﻋﻨد اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ ﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ. ﻀف 
ﻓﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻋﻤل  ﻰ ﻫذا اﻟﻤﻘﯿﺎس أَﻛد ﺘﻔﺎؤﻟﻬم.إﻟﻰ ذﻟك ﺘﺴﺠﯿﻠﻬم ﻟدرﺠﺎت ﻤرﺘﻔﻌﺔ ﻨﺴﺒﯿﺎ ﻋﻠ
ﻋﻠﻰ ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﺘﺨﻠﯿﺼﻬم ﻤن اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﯿﻌﯿﺸون ﻤﻌﻬﺎ، وﻤﻨﻬﺎ ﻋدم ﻗدرﺘﻬم ﻋﻠﻰ 
ﻤواﺠﻬﺔ أزﻤﺎت، وﻀﻐوط اﻟﺤﯿﺎة، وأن ﯿﻨظروا ﻟﻠﺤﯿﺎة ﺒﻤواﻗﻔﻬﺎ ﺒﺘﻔﺎؤل وﺒﺈﯿﺠﺎﺒﯿﺔ، اﻟﺸﻲء اﻟذي ﯿدﻋم 
 ﺘﻘوﯿﺔ ﺴﻤﺔ اﻟﺘﻔﺎؤل ﻟدﯿﻬم. 
اﻟﺒﺎﺤﺜﯿن ﻓﻲ اﻫﺘﻤﺎم  ﻤنواﻟﺘﺸﺎؤم  ،دراﺴﺔ اﻟﺘﻔﺎؤلﺘﺘﻔق ﻨﺘﯿﺠﺔ ﻫﺘﻪ اﻟﻔرﻀﯿﺔ ﻤﻊ ﻤﺎ ﻋرﻓﺘﻪ 
وأَن ﻟﺴﻤﺔ  واﻟﺠﺴدﯿﺔ، ،اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻔرد ﺼﺤﺔارﺘﺒﺎط ﻫﺎﺘﯿن اﻟﺴﻤﺘﯿن ﺒإذ ﯿﺸﯿرون إﻟﻰ ، ﻫذا اﻟﻤﺠﺎل
اﻟﺘﻔﺎؤل دور ﻓﻌﺎل ﻓﻲ ﺠﻌل اﻟﻔرد ﯿﺒﺘﻌد ﺒﺴﻠوﻛﻪ ﻋن اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻷﻤراض وﯿﺤﺎﻓظ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺘﻪ 
"اﻷﻨﺼﺎري" دراﺴﺔ ﻗد أﺸﺎروا إﻟﻰ  (7002) ﻓرج اء اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ أو اﻟﺠﺴدﯿﺔ. وﻤن ذﻟك ﻨﺠداﻟﻌﺎﻤﺔ ﺴو 
 ،: إدراك اﻟﺴﯿطرة ﻋﻠﻰ اﻟﻀﻐوطﻤﻊاﯿﺠﺎﺒﯿﺎ  ﻤرﺘﺒطاﻟﺘﻔﺎؤل  أن َ ﻬﺎاﻟﺘﻲ اﺴﺘﺨﻠص ﻤﻨ (8991)
 إﻋﺎدة اﻟﺘﻔﺴﯿر اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﻟﻠﻤواﻗف، ﺤل اﻟﻤﺸﻛﻼت ﺒﻨﺠﺎح،  ،اﺴﺘﺨدام اﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻔﻌﺎﻟﺔ ،وﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ
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واﻟﺘﺤﺼﯿل اﻟدراﺴﻲ، واﻷداء  ،اﻟﺒﺤث ﻋن اﻟدﻋم اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، واﻟﻨظرة اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻟﻠﻤواﻗف اﻟﻀﺎﻏطﺔ
واﻟﺘواﻓق،  ،وﺴرﻋﺔ اﻟﺸﻔﺎء ﻤن اﻟﻤرض، واﻻﻨﺒﺴﺎط ،وﺘﻘدﯿر اﻟذات ،اﻟوظﯿﻔﻲ، وﻀﺒط اﻟﻨﻔس
وﺴرﻋﺔ اﻟﻌودة إﻟﻰ ﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻷﻨﺸطﺔ اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة  ،واﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ، واﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ
اﯿﺠﺎﺒﯿﺎ  ﻤرﺘﺒطﺎاﻟﺘﺸﺎؤم  ﻛﺎن اﻟﻤﻘﺎﺒلﻓﻲ .ﻛﻛل..وﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴم  ،ﻌﻤﻠﯿﺔ ﺠراﺤﯿﺔﻟ اﻟﺨﻀوعﺒﻌد 
واﻟﻨظرة اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ  واﻟﻘﻨوط، واﻟﻔﺸل ﻓﻲ ﺤل اﻟﻤﺸﻛﻼت، ،ﻟﺤزنﺎﻟﯿﺄس، اﻻﻨﺘﺤﺎر، اﻟﻘﻠق، اﻟﺸﻌور ﺒﺎﺒ
 ﻟﺼدﻤﺎت اﻟﺤﯿﺎة.
 ﺘﺤت (4891) ﺴﻨﺔ"رﯿﻛر و وﻨﺞ"  ﻋن دراﺴﺔ (4002) اﻟﺤﻤﯿريﻛذﻟك ﻤﺎ أﺸﺎر إﻟﯿﻪ 
ﻟدى ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤن ﻛﺒﺎر اﻟﺴن  ،واﻟﺠﺴﻤﯿﺔ ،وﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ،اﻟﺘﻔﺎؤل اﻟﺸﺨﺼﻲ" ﻋﻨوان:
واﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ  ،اﻟﺘﻔﺎؤل اﻟﺤﺎﺼل ﺒﯿنﻼرﺘﺒﺎط اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﻟ واﻟﻤؤﻛدةاﻟﻤﻘﯿﻤﯿن ﺒﺎﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ. 
 واﻟﺠﺴﻤﯿﺔ.
وﺠود ﻋﻼﻗﺔ  ﻤن ﺨﻼﻟﻬﺎاﺴﺘﺨﻠﺼﺎ ﻓﻲ دراﺴﺔ  "ﺸﺎﯿﯿر وﻛﺎرﻓر"ﻨﻔس اﻟﻤوﻀوع ﺘﻨﺎول  وﻗد
ﺎﻋﺘدال ﻤﻌدل ﻀﻐط ﺒاﻟﻤﺘﻔﺎﺌﻠﯿن ﺘﻤَﯿز  ﺒﯿﻨﺎ أﯿﻀﺎﻛﻤﺎ واﻷﻋراض اﻟﻤرﻀﯿﺔ.  ،ﺴﻠﺒﯿﺔ داﻟﺔ ﺒﯿن اﻟﺘﻔﺎؤل
 ﻠﻤﺘﺸﺎﺌﻤﯿن.ﻟ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔﯿﻐﻠب اﻀطراﺒﻪ واﻟذي  ،اﻟدم
ﺤﻠﻲ ﺒﻪ ﻤن ارﺘﺒﺎط ﻓﻌﻠﻲ، وواﻀﺢ ﻓﻲ اﻟﺘﺄﺜﯿر اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺔ اﻟﻔرد، وﻟﻤﺎ ﻟﻠﺘﻔﺎؤل، واﻟﺘ َ
"ﻟورا دراﺴﺔ ﻟ (9002اﻟﺴﯿد )أﺸﺎر ن ﻓﻲ ﺤﺎﻻت اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻷﻤراض، ﻨﺤو اﻟﺘﺤﺴ َ اﻟﻘوي ودﻋﻤﻬﺎ
اﻟﺘﺸﺎؤم ﺔ ﺘﺄﺜﯿر ﻤﻌرﻓ إﻟﻰ ﻫدﻓت ﺒﺎﻷﺴﺎسواﻟﺘﻲ  ،(1002)ﺴﻨﺔ " la te aruaLوآﺨرون 
أﻋﻤﺎرﻫم ﻤﺎ ﺒﯿن ( ذﻛرا، 6031ﻋﯿﻨﺔ اﻟدراﺴﺔ ) ﻀﻤتاﻟﺸرﯿﺎن اﻟﺘﺎﺠﻲ.  ﻰﻀواﻟﺘﻔﺎؤل ﻋﻠﻰ ﻤر 
 اﻷوﺠﻪاﺨﺘﺒﺎر اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻤﺘﻌدد اﺴﺘﺨدم ﻤﻘﯿﺎس ﻟﻠﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم ﻤﻘﺘﺒس ﻤن و  ،( ﺴﻨﺔ09-04)
 ووﺠود ،واﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴدﯿﺔ ،ﻋﻼﻗﺔ اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﺒﯿن اﻟﺘﻔﺎؤل أَن ﻫﻨﺎك واﻓﺘرض .اﻟﻤﻌدل )ﻤﻨﺴوﺘﺎ(
اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ  وأﺸﺎرت. ﻤرﻀﻰﻫذﻩ اﻟﻔﺌﺔ ﻤن اﻟ ﻋﻨدواﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴدﯿﺔ  ،ﻋﻼﻗﺔ ﺴﻠﺒﯿﺔ ﺒﯿن اﻟﺘﺸﺎؤم
واﻟوﻫن اﻟﺠﺴدي ﻟدى ﻫؤﻻء  ،واﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟﻀﻌف ،ﺒﯿن اﻟﺘﺸﺎؤم ارﺘﺒﺎط وﺠود :اﻟﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﯿﻬﺎ إﻟﻰ
ﻟﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤرض ﻤن اﻟﻤﺘﻔﺎﺌﻠﯿن أﻛﺜر ﻋرﻀﺔ ﻫم اﻟذﻛور اﻟﻤﺘﺸﺎﺌﻤﯿن  أن َﻀف ﻟذﻟك اﻟﻤرﻀﻰ، 
 ﻲ. اﻟﺸرﯿﺎن اﻟﺘﺎﺠ
اﻟﺠﺴـﻤﯿﺔ، اﻷﻋـراض  ﺒﺘـﺄﺜﯿرﻩ ﻋﻠـﻰ ،ز ﻓـرص اﻟﺸـﻔﺎءوﯿﻌـز َ ،ﺎﻻﺴـﺘﻌداد ﻟﻠﺘﻔـﺎؤل ﯿﻤﻨـﻊ اﻟﻤـرضﻓ
 اﻤﺘد و  واﻷورام. ،ﺎﻟرﺒوﻛﺤﺎدة اﻟو  ،ﻤزﻤﻨﺔاﻟ ﺒﺒﻌض اﻷﻤراضﻠﻤﺼﺎﺒﯿن ﻟاﻟﺤﺎﻻت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ وﻋﻠﻰ 
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ﺒﻌــض أﻛــدت  إذ ،اﻟﻌﺼــﺒﻲ ﻩﺠﻬــﺎز ﻋﻠــﻰ ﺒﯿوﻟوﺠﯿــﺎ  ﻩﺘــﺄﺜﯿر ﺒ اﻟﻤﺼــﺎب،ﻋﻤــر  ﻟﯿﺼــل ﺤﺘــﻰ إﻟــﻰﺘــﺄﺜﯿرﻩ 
 .( ﺴﻨﺔ21اﻟﻤﺘﺸﺎﺌﻤﯿن ﺒﻤﻘدار )ﻤن  ،اﻟﻤﺘﻔﺎﺌﻠﯿن ﻤدة ﻋﻤرﯿﺔ أطول اﻟﺤدﯿﺜﺔ ﻋﻠﻰ ﻋﯿشاﻟدراﺴﺎت 
وﻗـد ﻋﻤـل ﻤﺤﺘـوى اﻟﺒرﻨـﺎﻤﺞ ﻋﻠـﻰ ﻤﺤﺎوﻟـﺔ اﻟﺘﻌﺎﻤـل ﻤـﻊ اﻟﺠﺎﻨـب اﻟﻤﻌرﻓـﻲ، وﺘﻔﻛﯿـر اﻟﻤﺼـﺎب  
ﻟﻠﻌـﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨـﻲ اﻻﻨﻔﻌـﺎﻟﻲ، ﺒﺎﻟﺘـﺎﻟﻲ  "اﻟـﯿس"ﻤﺒﺎﺸـرة، ﻤـن ﺨـﻼل اﻟﻌـﻼج اﻟﻤﻌرﻓـﻲ، واﺴـﺘﺨدام ﻨظرﯿـﺔ 
ﺒﺎﻟﺼــﺤﺔ  ﻟﻌﻘﻼﻨــﻲ اﻟﺘﻔــﺎؤﻟﻲ، ﻟﻤــﺎ ﻟﻬــذا اﻷﺨﯿــر ﻤــن ارﺘﺒــﺎطﺒﻌــث اﻟﻤﺼــﺎب ﻋﻠــﻰ اﺴــﺘﻌﻤﺎل اﻟﺘﻔﻛﯿــر ا
ﺘﻛـــون أﻋﻠـــﻰ ﻟـــدى اﻟﻤرﻀـــﻰ  ، واﻟﺘـــﻲﻤـــن اﻷﻤـــراض اﻟﻌﻀـــوﯿﺔﺨﺎﺼـــﺔ اﻟﺠﯿـــدة، وﻤﻌـــدﻻت اﻟﺸـــﻔﺎء 
اﻟﻤﺘﺸــﺎﺌﻤﯿن،  ﻋﻨــد ﻤﻘــﺎرﻨﺘﻬم ﺒﺎﻟﻤرﻀــﻰ ،أﻗــل ﻤــن اﻟﻀــﻐوط اﻟﻨﻔﺴــﯿﺔﺒﺸــﻛل ﯿﻌــﺎﻨون ﻓﻬــم اﻟﻤﺘﻔــﺎﺌﻠﯿن، 
 ﻨﻔﺴﯿﺔ.اﻟ، و ﺘﺤﺴن ﺤﺎﻟﺘﻬم اﻟﺼﺤﯿﺔ ذﻟك ﺒﺘﺤﻘﯿق ﻨﺘﯿﺠﺔﯿﺴﻬم و 
وﻤـرض اﻟﺸـرﯿﺎن  ،ﻬﺎ: ﻀﻐط اﻟدمﺒﯿﻨ ﻓﻲ ﻤﺸﻛﻼت ﺼﺤﯿﺔ ﻛﺜﯿرة ﻤنﯿﺘﺴﺒب اﻟﺘﺸﺎؤم  وﺒﻤﺎ أن َ
ارﺘﻔـــﺎع ﻤﻌـــدل اﻟوﻓـــﺎة، و واﻟﻌﻤـــر اﻟﻤﺘوﻗـــﻊ،  ،واﻟﺴـــرطﺎن، وﯿﻨﺒـــﺊ ﺒﺎﻨﺨﻔـــﺎض ﻤﺴـــﺘوى اﻟﺼـــﺤﺔ ،اﻟﺘـــﺎﺠﻲ
ﺒﻌـد اطﻼﻋـﻪ ﻋﻠـﻰ ذﻟـك ﻤـن ﻗﺒـل اﻟﻔرﯿـق اﻟﻤﺘﻛﻔـل -اﻟﻤﺼـﺎب  ﯿﻠﺠـﺄ (7002) ﻓـرج ...اﻟﺸـﻔﺎءوﺒـطء 
 إﻟﻰ اﻟﺘﻔﺎؤل ﻛﺄﺴﻠوب ﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤرض، واﻟﻌﯿش أطول ﻤدة ﻤﻤﻛﻨﺔ ﻓﻲ ﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس. -ﺒﻪ
أﺜـرﻩ  -واﻟﻤﺴـﺘﺨدم ﻛﺘﻘﻨﯿـﺔ ﻓـﻲ ﻫـذا اﻟﺒرﻨـﺎﻤﺞ-ﻟﻠﺤدﯿث اﻟـداﺨﻠﻲ ﻤـﻊ اﻟـﻨﻔس  ﻀف إﻟﻰ ذﻟك أن َ
 اﺴــﺘﺜﺎرتﻠﺸـﺨص ﯿﻤﻛـن ﻟ ﺤﯿـثاﻟﻔﺎﻋـل ﻓـﻲ ﺒﻌـث اﻷﻤـل، واﻟﺘﻔـﺎؤل، وﻗﺒـول اﻟﻌــﻼج، وﺘوﻗـﻊ ﻨﺠﺎﺤـﻪ. 
ﻤـﺎ أو ﻤـﺎ ﯿواﺠﻬـﻪ ﻤـن ﻤوﻗـف، ﺤﺴـب  ،ﻛـﺎﻟﺤزن، اﻟﺴـرور، اﻟﻘﻠـق ﻤﺘﻨوﻋـﺔﻨﻔﺴﻪ اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ ﻓـﻲ اﺘﺠﺎﻫـﺎت 
 ( 4991إﺒراﻫﯿم ) .أﺸﺨﺎصﻪ ﻤن أﺤداث و ﻤﻌ ﯿﺘﻔﺎﻋل
( ﻋﻠـﻰ ﻫـذا اﻟﻤﻘﯿـﺎس ﻻ 20( و )10ﻛﻤـﺎ أَن ﻋـدم وﺠـود ﻫﺘـﻪ اﻟﻔـروق ﺒﺎﻟﻨﺴـﺒﺔ ﻟﻠﻤﺠﻤـوﻋﺘﯿن )
ﯿﻌﻨﻲ ﺒﺎﻟﻀرورة ﻏﯿﺎب ﺴﻤﺔ اﻟﺘﻔﺎؤل ﻟدﯿﻬم، ﻓدرﺠﺎﺘﻬم ﻗﺒـل، ﺘطﺒﯿـق اﻟﺒرﻨـﺎﻤﺞ ﻛﺎﻨـت ﻤرﺘﻔﻌـﺔ ﻨوﻋـﺎ ﻤـﺎ، 
ﻋﻠـﻰ اﻟﻤﻘﯿـﺎس،  وﺘﺸﯿر إﻟﻰ ﺘﻔﺎؤﻟﻬم رﻏم وﺠود اﻟﻤرض، ﻟﻛن اﻻرﺘﻔـﺎع اﻟﺒﺴـﯿط اﻟـذي ﻋرﻓﺘـﻪ درﺠـﺎﺘﻬم
 ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﯿﺒَﯿن أن ﻻ ﻋﺎﻤل آﺨر ﺘدﺨل ﻓﻲ ﺘﺤﺴﯿن ﻫﺘﻪ اﻟدرﺠﺔ، ﻏﯿـر اﻟﻌﻨﺼـر اﻟﺘﺠرﯿﺒـﻲ
ق ﺼـﺤﺔ اﻟﻔرﻀـﯿﺔ اﻟﺠزﺌﯿـﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿـﺔ، اﻟﻔـروق ﻟـم ﺘﺤﻘَـ ﻪ ﺒـﺎﻟرﻏم ﻤـن أن َ)اﻟﺒرﻨـﺎﻤﺞ(. ﻨﺠـد أَﻨـاﻟﻤﺘﻤﺜَـل ﻓـﻲ 
د ﻤﻘﺎرﻨﺘﻬــــﺎ ﺒــــﺎﻷﺨرى وﺒﻌــــ ،اﻟﺘﺤﺴــــن ﻓــــﻲ اﻟــــدرﺠﺎت اﻟﻤﺘﺤﺼــــل ﻋﻠﯿﻬــــﺎ ﺒﻌــــد ﺘطﺒﯿــــق اﻟﺒرﻨــــﺎﻤﺞ  أن َإَﻻ 
 ﺘﺤﻘق ﺼﺤﺔ ﻫﺘﻪ اﻟﻔرﻀﯿﺔ. ،اﻟﻤﺴﺠﻠﺔ ﻗﺒل ﺘطﺒﯿق ﻨﻔس اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
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رﺒﻤﺎ ﯿرﺠﻊ ﺘﺤﻠﻲ اﻟﻤرﻀﻰ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎؤل ﻗﺒل ﺨﻀوﻋﻬم ﻟﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، إﻟﻰ طﺒﯿﻌﺔ اﻟﻤﺴﺎﻨدة 
اﻟطﺒﯿﺔ، واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﻠﻘوﻫﺎ ﻤﻨذ إﻋﻼﻤﻬم ﺒﺎﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻬذا اﻟﻤرض، وﺒﻌد ﺘﺠﺎوزﻫم ﻟﺼدﻤﺔ ﺨﺒر 
اﻹﺼﺎﺒﺔ، وﻤرور ﻓﺘرة زﻤﻨﯿﺔ ﻤﻌﺘﺒرة ﻤن أزﻤﺎن اﻟﻤرض، أﺼﺒﺢ ﻤن اﻟﻀروري ﺘﻘَﺒل اﻟواﻗﻊ ﻓﻲ ﻀل 
 (د. ت)ﻗوﻟﻲ ﻓﺤﺴب ﻟﻌﯿش ﻤﻊ أﻤل إﯿﺠﺎد ﻋﻼج ﻟﻪ ﻫو اﻟﻌﺎﻤل اﻟﺒﺎﻋث ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﺎؤل. اﻟﻤرض، وا
ﺒﻬﺎ اﻟﻌﻠﯿل ﻤﻘﺎﺒل ﻤرﻀﻪ، ﺴواء أﻛﺎن  ﯿﺘﺤﺼناﻟﺤﯿﺎة، إذ ﯿﻌطﻲ ﻤﻨﺎﻋﺔ ﻨﻔﺴﯿﺔ  ة ﻓﻲﻀرور ﺎﻷﻤل ﻓ
. واﻟﺤﯿﺎة ﺒﺤﺎﺠﺔ إﻟﻰ دﻓﻌﺔ أﻤل ﺘﯿَﺴر اﻟﺼﻌب، وﺘﺤل اﻟﻤﺸﻛﻼت، ﻨﻔﺴﯿﺎ وأ ،اﻀطراﺒﺎ ﻋﻀوﯿﺎ
وﺘﺠﻌﻠﻬﺎ ﺠدﯿرة ﺒﺎﻟﻌﯿش، ﻟذا وﺠب اﻟﺘﺤﻛم ﻓﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت ﺒﺄﻨواﻋﻬﺎ، وﻀﺒطﻬﺎ، وﺠﻌﻠﻬﺎ ﻤﻌﻘوﻟﺔ 
 (8002رﯿﺎض ). اﻟﻌﺎمﺘزان اﻻو  اﻻﻨﺴﺠﺎم،ﺤﺎﻟﺔ  ﻟﻪ ﺒﺴﻼم، وﺘﺤﻘق اﻟﻔردﺘﻌﺎﯿش 
ﺜﺒﺘت ﻨﺠﺎﻋﺘﻬﺎ، وﻓﺎﻋﻠﯿﺘﻬﺎ، ﻓﻲ اﻟﺘﺼدي ﻤن اﻟﻌﻼﺠﺎت اﻟﺘﻲ اﻋﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، وأ إن َ
ﻷزﻤﺎت اﻟﺤﯿﺎة، وﺘوﺠﯿﻬﻬﺎ ﺒﺸﻛل ﯿﺤﻘق اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﻠﻔرد، ﻨﺠد اﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ، واﻟذي ﻋﻤل 
ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻘﯿق ﻫدف رﺌﯿﺴﻲ، ﻤﺘﻤﺜل ﻓﻲ ﺘﻘوﯿﺔ ﺸﻌور أﻋﻀﺎء اﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﺒﺎﻟﺘﻤﺎﺴك اﻟﻔﻌﻠﻲ ﻓﯿﻤﺎ ﺒﯿﻨﻬم، 
اﻟﺼﺤﺔ ﻋﻤﻠﯿﺔ  اﻟذي ﯿﻌﺘﺒرﺤﻲ ﻨﻤوذج اﻟﻤﻨﺸﺄ اﻟﺼ وﺤﺘﻰ ﺒﯿﻨﻬم، وﺒﯿن اﻟﻤﺤﯿط، وﻤن ذﻟك ﺠﺎء
ﻪ ﺤﺘﻰ أﻨ َاﻋﺘﻘد  "أﻨﺘوﻨﻔﺴﻛﻲ"أَن  (9002اﻟﺴﯿد ) وﯿرى .واﻟﻤرﻀﯿﺔ ،ﻤواﺠﻬﺔ ﺒﯿن اﻟﻘوى اﻟﺼﺤﯿﺔ
آﺜﺎرﻩ  ﻤﻌﻪ، وﻤﻊﺘﻤﻛﻨﻪ ﻤن اﻟﺘﻌﺎﻤل  ،فﻤﺴﺎﺤﺎت ﻤن اﻟﺘﺼر َﺒ ﻤﺤﺘﻔظﺎ ﯿﺒﻘﻰ اﻟﻔرد ،وﺠود اﻟﻤرضﺒ
، ﻟدﻋم اﻟﺼﺤﺔ ،اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔﻤن اﻟﻨﺎﺤﯿﺔ  اﻟﻤرﻀﻲﺒﺎﻟﻤﺤﯿط ﯿوﻟﻲ اﻫﺘﻤﺎﻤﺎ ﺎﻟﻤﻨﺸﺄ اﻟﺼﺤﻲ ﻓ .ﺒﻨﺠﺎح
وﺠود ﻗوى ذاﺘﯿﺔ  وﻤﻊ ،ﻤﻌﻪﺘﻌﺎﻀد اﻵﺨرﯿن ﺒ ، وٕاﺤﺴﺎس ﻫذا اﻷﺨﯿرﻠﻔرداﻟﻤﻘدم ﻟ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊدﻋم ﻓ
، ﻓﻲ اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ رﺌﯿﺴﻲ، وﻛﺒﯿر دور ﻛل ذﻟك ﻟﻪﻨﺎﺒﻌﺔ ﻤن اﻟﻔرد ﻨﻔﺴﻪ ﻟﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤرض، 
اﻟدﻋم اﻟﺨﺎرﺠﻲ ﻤن وﻫذا ﻤﺎ ﻗد ﯿﻔﺘﻘر ﻟﻪ اﻟﻔرد ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﻋدم وﺠود  وﺘوﺠﯿﻬﻬﺎ ﻨﺤو اﻷﺤﺴن،
وﻏﯿر  ،اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟﺘﻤﺎﺴك ﯿﻌﺘﺒر ﻨوع ﻤن اﻟﻤﯿل اﻟﺘﻔﺎؤﻟﻲ ﺘﺠﺎﻩ اﻷﺸﯿﺎء اﻟﻤرﻫﻘﺔ اﻟﻤﺤﯿط. ذﻟك ﻟﻛون
 .ﻟﻠﻤواﺠﻬﺔ ذاﺘﯿﺔٕاﻤﻛﺎﻨﺎت و  ﺒﺘوﻓر ﻗدرات، ﻨوع ﻤن اﻟﺜﻘﺔﻫو ﻛذﻟك و  ،اﻟﻘﺎﺒﻠﺔ ﻟﻠﻀﺒط
 ﻬم.ﺤﺒﺎطﺎﺘإ ﯿواﺠﻬون ﺒﻬﺎ ،ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ، ﯿﺨﺘﺎرون اﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺎت ﻓﺎﻋﻠﺔ ،ﺒﻤﺸﺎﻋر اﻟﺘﻤﺎﺴك نﻓﺎﻟﻤﺘﻤﺘﻌو 
 زﯿﺎدةوﺘﺘﻌﻠق  .ﻤﺘﻌب ﻤن اﻋﺘﺒﺎرﻩأﻛﺜر  ﻤﺤﻔز ﻫو ﺸﻲء، ﻤﻬﻤﺎتﻤﺎ ﻛَﻠﻔوا ﺒﻪ ﻤن  وﯿﺸﻌرون أن َ
واﻟرﻀﺎ  ،واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺠﯿدة، وارﺘﻔﺎع ﻨوﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة ،ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴدﯿﺔ اﻟﻔرد ﻤﺸﺎﻋر اﻟﺘﻤﺎﺴك ﺒﺈﺤﺴﺎس
 إﻨذار ﻫو ﺒﻤﺜﺎﺒﺔﻤﺸﺎﻋر ﺘﻠك اﻟاﻨﺨﻔﺎض  ﻓﻲ ﺤﯿن ة،اﻟﺠﯿد ﺔاﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿ وﻛذا ﺒﺎﻟﻤﺴﺎﻨدة ،ﻋﻨﻬﺎ
 .ﻟﻼﻨﺘﺤﺎر ﺘﻘودﻩوﻗد  ،واﻟﺠﺴدﯿﺔ ،ﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔا ﻟﻤﻌﺎﻨﺎة اﻟﻔرد ﻤن
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ﻛﻤﺎ ﯿدﻓﻊ اﻟﺘﻔﺎؤل إﻟﻰ اﻹﺤﺴﺎس ﺒﺎﻟﺘواﻓق، واﻤﺘﻼك ﻗدرة اﻟﺘﻐَﻠب ﻋﻠﻰ اﻟﻀﻐوط اﻟﺘﻲ ﻤن 
اﻟﻤﻤﻛن اﻟﺘﻌَرض ﻟﻬﺎ ﺨﻼل ﻤﺴﺎر اﻟﺤﯿﺎة، واﻨﺘﻬﺎج اﻟﺴﻠوك اﻟﺼﺤﻲ اﻟﻤﻨﺎﺴب، ﺨﺼوﺼﺎ ﻓﻲ ﻤﻌﺎﻨﺎة 
ﻋﺎم  "ﺘﺎﯿﻠور وآﺨرون"اﻟﻔرد ﻤن ﻤرض ﻤﻌﯿن ﺘطول، أو ﺘﻨﻌدم ﻤدة اﻟﺸﻔﺎء ﻤﻨﻪ، ﻓﻔﻲ دراﺴﺔ 
واﻟﺴﻠوك  ،واﻟﺘواﻓق ،ب ﻋﻠﻰ اﻟﻀﻐوطاﻟﺘﻐﻠ َ ﺒﺄﺴﻠوبﻌﻼﻗﺔ اﻟﺘﻔﺎؤل ﺒ اﻫﺘﻤﺎﻤﻬمﻓﻲ  ،(2991)
، اﻷﻤراض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﻠوﻗوف أﻤﺎم ﺔﻀرورﯿاﻟ، و ﺔﻬﺎﻤاﻟدر ﺎﻤﺼﻤن اﻟاﻟﺘﻔﺎؤل  ﺒﺄن َ اﻋﺘﺒروااﻟﺼﺤﻲ. 
 ﺘﻌرﻀﻬم ﻟﻺﺼﺎﺒﺔ ﻋﻨد، ﻬماﻨﻔﻌﺎﻻﺘد اﻟﻤرﻀﻰ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤﻛم اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ ﯿﺴﺎﻋ ﻟﻛوﻨﻪ ،اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ وﻛذا
 (9002)اﻟﺴﯿد  ﺒﺎﻷﻤراض.
  اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺠزﺌﯿﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ:/ ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ وﺘﻔﺴﯿر ﻨﺘﺎﺌﺞ 3-2-2
ﻤﺘوﺴطﺎت ﺒﯿن  ،ﻓروق ذات دﻻﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺔ ﺘﺸﯿر اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺠزﺌﯿﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ إﻟﻰ ﻋدم وﺠود
وﺒﻌد ﺘطﺒﯿق  ،، ﻗﺒلﻤﻘﯿﺎس اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﻋﻠﻰ (30( و )20( و )10) ﺎتدرﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋ
 ﯿﺔ ﻤﻊ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ.اﻟﻔرﻀﻫذﻩ ﻟﺼﺤﺔ  ﻤﺤﻘﻘﺔﻏﯿر ﺠﺎءت ﻫذﻩ اﻟﻨﺘﯿﺠﺔ . و اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
ﺒﺎﻟرﻏم ﻤن ﻛون ﻫﺘﻪ اﻟﻔروق ﺘﻨﻌدم، وﻟم ﺘﺸر إﻟﻰ إﺤداث اﻟﻌﻨﺼر اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ، واﻟﻤﺘﻤﺜل ﻓﻲ 
اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔﻠﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ، ﻟﺘﻐﯿﯿر ﻓﻲ ﺴﻤﺔ اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﻋﻨد أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ، 
ت ﻫﺘﻪ اﻟﺴﻤﺔ، ﺒﻌد إدﺨﺎل اﻟﻌﻨﺼر إَﻻ أَن ﻫؤﻻء اﻷﻋﻀﺎء ﺴﺠﻠوا ﺘﺤﺴﻨﺎ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘوى درﺠﺎ
ﻫﻨﺎك زﯿﺎدة ﻤﻌﺘﺒرة ﺸﻬدﺘﻬﺎ ﺴﻤﺔ اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟدى ﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ  اﻟﺘﺠرﯿﺒﻲ، إذ أن َ
اﻟﺴﯿدا، ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟذي ﺘَم ﺒﻨﺎؤﻩ ﻓﻲ اﻟدراﺴﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ. ﻓﻬؤﻻء اﻟﻤرﻀﻰ ﻤﺘزﻨﯿن اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ ﻗﺒل 
ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺸﻲء اﻟذي أﺸﺎرت إﻟﯿﻪ ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، وزاد اﺘزاﻨﻬم ﺒﺸﻛل واﻀﺢ، 
 ﻗد ﯿرﺠﻊ ذﻟك إﻟﻰ أَن ﻫؤﻻء اﻷﺸﺨﺎص ﻗد ﺒدؤوا ﯿﺴﺘﺠﯿﺒوناﻟدرﺠﺎت اﻟﻤﺘﺤﺴﻨﺔ ﻋﻠﻰ ﻫﺘﻪ اﻟﺴﻤﺔ. 
ﻨدﻓﺎع، أو اﻻوﻋدم  ،ﻤروﻨﺔﺒﺸﻛل ﻤن اﻟ اﻟﺤﯿﺎة، وأﺤداﺜﻬﺎ اﻟﺘﻲ ﯿﺘﻌرﻀون ﻟﻬﺎوﻤواﻗف  ،ﻷزﻤﺎت
واﻟﻤﺤﯿط اﻟذي ﻫم ﺠزء  ،اﻟﻔرﯿق اﻟﻘﺎﺌم ﺒﺎﻟﺘﻛﻔل ﺒﻬمﺨﺎﺼﺔ ﻤﻊ ﺒﺎﻟﺘواﻓق  مﯿﺘﺼف ﺴﻠوﻛﻬ إذ .اﻟﻤﻐﺎﻻة
ﻓﺘظﻬر  اﻟﻤﺘواﻓﻘﺔ اﺴﺘﻘرار ﻨﻔﺴﻲ ﻤﺘﻌﻠق ﺒﻬذا اﻟﺘواﻓق، ﺎﺘﻬمﺴﻠوﻛ وﯿﺼﺎﺤب ﻤﻨﻪ داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ،
 ﻗدر ﻤﻨﺎﺴب ﻤن اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ. ﻋﻠﻰأﻋﻤﺎﻟﻬم 
اﻟﺨﺎﻟدي ﺤﺴب ﻤﺎ أﺸﺎر إﻟﯿﻪ -اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲﺴﻤﺔ ﻤﻌﻨﻰ  (7891)ﻋﺎم  "اﻟﻘطﺎن"ﺘﻔﺴر إذ 
ﺸﻛل ﻤن  اﻷﺨﯿرﻓﻲ  ﻫذا اﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ ﯿﺼدر ﻋنو ﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘواﻓﻘﯿﺔ، ا ﻟبﺒوﺼﻔﻪ  -(9002)
 ﻤﺎ ذﻛر ﻓﻲإﻟﻰ  -أو اﻟﺘواﻓق ،اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ-وﺘرﺠﻊ ﻤﻔﻬوﻤﻲ اﻟﺴﻤﺘﯿن . أﺸﻛﺎل اﻟﺘواﻓق
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، اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲأَن  وﺨﻠﺼت إﻟﻰ اﻋﺘﺒﺎرﻫﺎ .ﻋﻠم اﻟﻨﻔس ﻓﻲ )اﻨﺠﻠش، وﻟﻤﺎن، أﯿزﻨك(ﻤﻌﺎﺠم  
 ،ﻋن اﻟﺘطرف اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻓﺘﺒﺘﻌد ﺒذﻟك ،اﻟﺼﺎدرة ﻋﻨﻪ ﺴﺘﺠﺎﺒﺎتاﻻﻓﻲ  اﻟﺘﺤﻛمﻋﻠﻰ اﻟﻔرد ﻗدرة ﻫو 
 ﻓﻲ ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤواﻗف.ﻛﺎﻻﻨدﻓﺎﻋﯿﺔ 
ﻛﻤﺎ ﯿﺘﻔق اﻻرﺘﻔﺎع اﻟﻤﺸﺎر إﻟﯿﻪ ﻓﻲ ﺴﻤﺔ اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﻟدى ﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ 
 ( ﻋن9002) ﻓﻲ دراﺴﺘﻬﺎ ﺴﻨﺔ" ﻋﺜﻤﺎن أﺤﻤد ﻨﺎﺌﻠﺔ "اﻟﺴﯿدا، ﻤﻊ ﻤﺎ ﺘﺤﺼﻠت ﻋﻠﯿﻪ ﻓﯿروس 
واﻟﺘﻲ ﺘم - ﺎﻟﺨرطومﺒ ﺒﻤرض اﻟﺴﯿداﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﻟدى اوﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﺎﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ  ،اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ
واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟدى  ،ﺴﻤﺘﻲ اﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻤن ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤوﻀﺤﺔ ﺒﺄَن:  -اﻟﺘﺤَدث ﻋﻨﻬﺎ ﺴﺎﺒﻘﺎ
ﻰ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﻛﻤﺎ أَن ﻤرور ﻓﺘرة زﻤﻨﯿﺔ ﻤﻌﺘﺒرة ﻋﻠ .ﺘﺎن(ﻤرﺘﻔﻌ) ﺒﺎﻻﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﺒﺎﻟﺴﯿدا ﺘﺘﺴﻤﺎناﻟﻤﺼﺎﺒﯿن 
ﺒﺎﻟﻤرض، واﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس، ﻗد ﺘﻛون ﻛﻔﯿﻠﺔ ﺒﺘﻘَﺒل وﻀﻊ اﻟﻤرض واﻟرﺠوع إﻟﻰ ﺸﯿﺌﺎ ﻓﺸﯿﺌﺎ إﻟﻰ 
ﻓﻲ ﺠزء " أﺤﻤد ﻋﺜﻤﺎن ﻨﺎﺌﻠﺔ"ﺤﺎﻟﺔ اﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ، وﻫذا ﻋﻠﻰ ﻋﻛس ﻤﺎ أﺸﺎرت إﻟﯿﻪ ﻨﺘﯿﺠﺔ دراﺴﺔ 
ﻋﻼﻗﺔ ارﺘﺒﺎط ﻋﻛﺴﯿﺔ داﻟﺔ إﺤﺼﺎﺌﯿﺎ ﺒﯿن اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟﻠﻤﺼﺎﺒﯿن  ﻤﻨﻬﺎ، إذ أَﻨﻬﺎ أﺜﺒﺘت وﺠود
 وﻤﺘﻐﯿر ﻤدة اﻹﺼﺎﺒﺔ. ،ﺒﺎﻻﯿدز
ﻨﻠﺤظ ﻫﻨﺎ أَن ﻋﻨﺎﺼر اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟدراﺴﺔ، ﺘﻌﯿش ﺤﺎﻟﺔ ﺘﻘَﺒل ﻟﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤرض 
واﻟذي ﻗوﺒل ﺒوﺠود  -اﻟﺼدﻤﺔ-ﻼم، أو ﺨﺒر ﺤﻤل اﻟﻔﯿروساﻟﺴﯿدا، ﻨظرا ﻟﻛوﻨﻬﺎ ﺘﻌَدت ﻤرﺤﻠﺔ اﻹﻋ
طﺒﻲ، وﻨﻔﺴﻲ ﻗﺎم ﺒﺘﺤﻀﯿر اﻟﻤرﯿض ﻨﻔﺴﯿﺎ ﻟﺘﻠﻘﻲ اﻟﺨﺒر، ﻛﻤﺎ ﺸرح ﻟﻪ ﺒﺸﻛل ﻤﻔﺼل ﻋن  ﻓرﯿق
اﻟوﻀﻊ اﻟﺼﺤﻲ، واﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟذي ﯿﻌﯿﺸﻪ ﻤﻊ اﻟﻤرض، ﻓﻬم وﻟﻘﯿﺎﻤﻬم ﺒدورﻫم ﺒﺸﻛل ﻤﻨﺎﺴب، ﻋﻤﻠوا 
ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻋﻠﻰ اﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻠﻤﺼﺎب ﺨﺎﺼﺔ أﺜﻨﺎء اﻟﺼدﻤﺔ، وﻋﻠﻰ ﺘﻬﯿﺌﺘﻪ ﻟﻠﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ 
، واﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤرض اﻟﺴﯿدا، أﻤر HIVﺤﻤل ﻓﯿروس ﺘﻘﺒل اﻟذي ﯿﻌﺘﺒر ﻓﯿﻪ ﻫذا اﻟﻔﯿروس. ﻓﻲ اﻟوﻗت 
اﻻﻨﺘﺸﺎر اﻟﺴرﯿﻊ  ﻓﻲ ﯿﺴﻬم إذ اﻟﺸﺨص،ﻋﻠﻰ  ﺨطﯿرةﻟﻪ ﺘﺄﺜﯿرات ﺼﻌب ﺠدا، ﻛﻤﺎ أَن ﻋدم اﻟﺘﻘَﺒل، 
ﻟدى ﺎﻹﺼﺎﺒﺔ ﯿﺤدث ﺼدﻤﺔ ﻗوﯿﺔ ﺒ ﻓﺎﻹﻋﻼموﺘﺤوﻟﻪ ﻟﻤرض ﻗﺎﺘل.  اﻹﻨﺴﺎن، ﻟﻠﻔﯿروس ﻓﻲ ﺠﺴم
وﺘﺸﯿر   (0991) أرﯿﻛﺴون .ﻋﻨدﻩوازن اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺸﺄﻨﻬﺎ أن ﺘﺨل ﺒﺘﻤن اﻟﺸﺨص، واﻟﺘﻲ 
راﻋﻰ ﻓﯿﻪ ﺘﻻ و  ﻤﻨﺎﺴب،ﺒﺸﻛل ﻏﯿر  ﯿﻘَدم اﻟﺨﺒر ﻟﻤﺎﺨﺎﺼﺔ إﻟﻰ أَن ذﻟك ﯿﺤﺼل  (4002داﻏر )
ر ﻗد ﯿؤﺜ َ اﻟدﻓﺎﻋﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، ﻪاﻟﺴرﯿﻊ ﻵﻟﯿﺎﺘ وﻻ ﯿﻌطﻰ ﻓرﺼﺔ ﻛﺎﻓﯿﺔ ﻟﻠﺘوظﯿف ،اﻟﻤﺼﺎب أﺤﺎﺴﯿس
إذا ﺘراﻓق ﻤﻊ ﻫﺸﺎﺸﺔ  ﺨﺎﺼﺔ، أﯿﻀﺎ اﻟﺠﺴديو  ،ﻋﻠﻰ ﺘوازﻨﻪ اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺔداﺌﻤﺒﺼورة أو  ﺎ،ﻤؤﻗﺘذﻟك 
 اﻟذي ﺘﻠﻌﺒﻪ دوراﻟاﻟﺤﯿﺎة، و  أﺤداث ﻤنﻟﻠﻤﺼﺎب. ﻓﺎﻟﻤﻌﺎﻨﺎة  اﻟﻤﺘﺄﺼل اﻟﺒﻨﯿﺎن اﻟﻨﻔﺴﻲ
 
   053
 ﻬﺠﻴﺔ واﻟﺘﻄﺒﻴﻘﻴﺔ ﻟﻠﺪراﺳﺔ وﻧﺘﺎﺋﺠﻪاﻹﺟﺮاءات اﻟﻤﻨاﻟﺮاﺑﻊ:                                              اﻟﻔﺼــﻞ
ﯿﺴﻬم ﻓﻲ  ،اﻷﻨﺎﺘﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ اﻟﺘﻲ و  اﻟﻔرد، د دﻋﺎﺌم ﻨرﺠﺴﯿﺔ، وﻛل ﻤﺎ ﯿﻬد َاﻟﻤؤﺜرة، واﻟﺼدﻤﺎت اﻟﺒﯿﺌﺔ 
 اﻟﻤﺼﺎب.وﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻤﻌﺎﻨﺎة اﻟﻔﯿروس  ﺘﻬﯿﺞ
ﻛﻤﺎ ﻗد ﯿرﺠﻊ اﺘزان ﻫﺘﻪ اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ ﻟﻛوﻨﻬﺎ ﻤﺘﻔﺎﺌﻠﺔ، وﺘﺒﺤث ﻓﻲ ﻤﺤﯿطﻬﺎ ﻋن اﻟدﻋم 
ﺒﺎﻟﺘﻔﺎؤل، واﻟﺒﺸﺎﺸﺔ،  "اﻹﺤﺴﺎس ﻫو: اﻟﻤزﯿﻨﻲ"ﻓﻲ ﻤن وﺠﻬﺔ ﻨظر "اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ  ن َﻟذﻟك. وﻷ
واﻟﻘﻠق، واﻟوﺤدة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ،  اﻟذﻨب،، أو ﻛﺒﯿر ﻤن اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻹﺜم ر إﻟﻰ ﺤدواﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻟﺘﺤر َ
 (96 .، ص1002)اﻟﻤزﯿﻨﻲ،  "واﻷﻓﻛﺎر اﻟﺘﺸﺎؤﻤﯿﺔ. ،ﺴﯿطرة اﻟﻤﺨﺎوف ﻋنواﻟﺒﻌد 
أﯿﻀﺎ ﯿﺘوﻗﻊ أن ﯿﻛون ﻟﻠﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ اﻟﻤﺴﺘﻌﻤل ﺨﻼل اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ دور ﻓﻲ اﻟﺘﺤَﺴن اﻟﺤﺎﺼل، 
واﻟﻤﺴﺠل ﻓﻲ درﺠﺎت أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻋﻠﻰ ﺴﻤﺔ اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﻤن ﺨﻼل ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻔﺎﻋل، 
واﻻﺘﺼﺎل، واﻟﺤوار واﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ ﺒﯿﻨﻬم، وﻷَﻨﻬم ﺒﺤﺎﺠﺔ ﺸدﯿدة إﻟﻰ ﻤن ﯿﺼﻐﻲ إﻟﯿﻬم، وٕاﻟﻰ اﻟﻘﯿﺎم 
ﻤن ﺸﺄﻨﻪ أن ﯿﺤدث ﺘﻐَﯿرا  (2002ﻋﺒﺎس )ﻓﻲ رأي اﻟﺘﻔرﯿﻎ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ. ﻓﺎﻟﻌﻼج اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ ﺒﻌﻤﻠﯿﺔ 
م اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﻤﺘﺒﺎدﻟﺔ، واﻟﺘﻔرﯿﻎ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، داﺨﻠﻲ ﻟﻛل اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿن ﻓﯿﻪ، إذ ﺘﻘﯿﻓﻲ اﻟﺘوازن اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟ
 واﻟﺘﺒَﺼر ﺒﺎﻟﻤﺸﻛﻼت، واﺨﺘﺒﺎر اﻟواﻗﻊ، واﻟﺘﺴﺎﻤﻲ ﺘوازﻨﺎ ﺠﯿدا ﻓﻲ ﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟﻔرد، وﺘﺘﻘوى اﻷﻨﺎ،
 .وﺘﺘﺤَﺴن ﺼورة اﻟذات
إذن ﻤن ﺨﻼل ﻤﺎ ﺘَم اﻟﺘوﺼل إﻟﯿﻪ، ﻤن ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﻔرﻀﯿﺎت اﻟﺠزﺌﯿﺔ اﻟﺜﻼث، ﻤﻊ 
ﻟﻬذا اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻗﯿد اﻟدراﺴﺔ. ﻨﺴﺘطﯿﻊ اﻟﻘول أَﻨﻪ ﺘم ﺘﺤﻘق اﻟﻔرﻀﯿﺔ اﻟﺜﺎﻨﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﻨص ﻋﻠﻰ أَﻨﻪ: "
ﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻓﻲ إﻋﺎدة اﻟﺘواﻓق، وﺘﺤﻘﯿق اﻻﺴﺘﻘرار اﻟﻨﻔﺴﻲ، ﻟدى اﻟﻤﺘﻌ
ﻛون اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ ﻤﺘواﻓﻘﺔ، وﻤﺘﻔﺎﺌﻠﺔ،  ."وﺒﻌﺜﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻔﺎؤل داﺨل اﻟﻤؤﺴﺴﺔ اﻹﺴﺘﺸﻔﺎﺌﯿﺔ
وﻤﺘزﻨﺔ اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺎ ﺴواء ﻗﺒل ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔﻠﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ، ﻨﺘﯿﺠﺔ ﻟﻠدور اﻟذي ﻟﻌﺒﻪ اﻟﻔرﯿق اﻟطﺒﻲ، 
ﺔ ﺒﺎﻟﻤرض ﻤﺒﺎﺸرة، أو ﺒﻌد واﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻤﺴؤول ﻋن ﻫﺘﻪ اﻟﺸرﯿﺤﺔ ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ ﺒﻌد ﺼدﻤﺔ اﻹﺼﺎﺒ
ﺘطﺒﯿق ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻨﺘﯿﺠﺔ ﻟﻤﺤﺘواﻩ اﻟﻤﺼﻤم ﺨﺼﯿﺼﺎ ﻟﺘﺤﺴﯿن ﻫﺘﻪ اﻟﺴﻤﺎت اﻟﺜﻼﺜﺔ، وﻫذا ﻤﺎ 
أﺸﺎرت إﻟﯿﻪ اﻟﻔروق اﻟﻤﺴﺠﻠﺔ ﺘﺎرة ﻓﻲ ﺒﻌض اﻟﺤﺎﻻت، وﻛذا اﻟﺘﺤَﺴن اﻟﺤﺎﺼل ﻓﻲ درﺠﺎت ﻤﺘﻐﯿرات 
 اﻟدراﺴﺔ اﻟﻤدروﺴﺔ ﻋﻨد ﻫؤﻻء اﻟﻤرﻀﻰ.
 ﺘﻘــدﯿﻤﻬﺎ اﻟﻤﻤﻛــناﻟﺘــدﺨﻼت  ﻀــف ﻟــذﻟك، واﻗﻌﯿــﺔﺴــﯿﺔ ﯿﺤﺘــﺎج ﻤرﻀــﻰ اﻟّﺴــﯿدا إﻟــﻰ ﻤﺴــﺎﻋدة ﻨﻔ
 اﻟظــروفدﻋﻤﺘﻬــﺎ إذا  ، إﻻ َﯿﻌــود ﻋﻠــﻰ اﻟﻤــرﯿضﯿﻛــون ﻟﻬــﺎ أﺜــر إﯿﺠــﺎﺒﻲ  ﻟــن ،ﺎﻟﻛﻔﺎﻟــﺔ اﻟﻨﻔﺴــﯿﺔﻓ ،ﻟﻬــم
 ذﻟك أﺴﺎﺴﺎ ﻓﻲ وﯿﻛﻤنﻤرﻀﻪ،  وﯿواﺠﻪ ﯿﺘﻘَﺒل، ﺘﺠﻌﻠﻪأن  إذ أَﻨﻪ ﺒﺎﻹﻤﻛﺎناﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ،  اﻟﻤﺤﯿطﺔ
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وﻗﯿﻤﺘـــﻪ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿـــﺔ،  ،ورﻓـــﻊ ﻤﻌﻨوﯿﺎﺘـــﻪ وﺘﺸـــﺠﯿﻌﻪ، ﺒﺤﺎﻟﺘـــﻪ اﻟﺼـــﺤﯿﺔ، واﻟﻨﻔﺴـــﯿﺔ،ﺘﺒﺼـــﯿر اﻟﻤـــرﯿض  
 ،اﻟراﺤـﺔ اﻟﻨﻔﺴـﯿﺔ ﻪ ﻋﻠـﻰوﻛـذا ﺒﻌﺜـ اﻟﺘﻲ ﯿﺸﻌر ﺒﻬـﺎ، واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، ،ﻤن ﻤﺸﺎﻋر اﻟﻨﺒذ اﻟﻌﺎطﻔﻲ ﻟﻠﺘﺤَرر
اﻟﺨواﺠــﺎ ﺤﺴــب  وﻫــذا ﻻ ﯿﺘﺤﻘــق، ﻟدﯿــﻪ واﻟﻘﻠــق ،وﻤﺸــﺎﻋر اﻟــذﻨب ،ﺨﻔــض ﺘــوّﺘرﻩ اﻟﻨﻔﺴــﻲ ﻤــن ﺨــﻼل
ﻘﺒـول، اﻟﻟﻠوﺼـول إﻟـﻰ  وﻀﻌﻪ،ﺒل ﺒﺈﻋﺎﻨﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺘﻘّﺒل  ﻋﻨﻪ، ﺒﺈﺨﻔﺎء ﺤﻘﯿﻘﺔ ﺤﺎﻟﺘﻪ اﻟﻤرﻀﯿﺔ (2002)
اﻷﺴــــرة، ) اﻟﻤﺘﻌــــﺎﯿش ﻤــــﻊ اﻟﻔﯿــــروسإﻓﻬــــﺎم ﻤﺤــــﯿط  ﻀــــرورةﻤــــﻊ ﻋــــدم إﻫﻤــــﺎل  .اﻟﻤﺨﻠﻔــــﺎت وﺘﺤﻤــــل
وﻫـــذا ﻤـــﺎ ﯿﺤﺘـــﺎج إﻟﯿـــﻪ ﻫـــذا اﻷﺨﯿـــر ﻟﻠﺘﺼـــدي  ،ﺘـــﻪﺤﺎﻟﻟ ﻬمﺘﻔﻬﻤﺒـــﻟـــﻪ، دﻋﻤﻬـــم ( أﻫﻤﯿـــﺔ اﻷﺼـــدﻗﺎء...
 ﻟﻠﻤرض.
أﻤﺎ ﻋن ﻓﻛرة اﻟﺘﺴﺎﻤﺢ، واﻟﺘﺴﺎﻫل اﻟﺘﻲ ﺠﺎء ﺒﻬﺎ ﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟدراﺴﺔ ﻓﻲ ﻤﺤﺘواﻩ ﻤﻊ اﻟﺸﺨص 
اﻟﻤﺼﺎب ﺒﺎﻟﻔﯿروس، ﻓﻘد أﺸﺎر إﻟﯿﻬﺎ ﻋﻨﺎﺼر ﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟدراﺴﺔ ﻓﻲ اﻟﻌدﯿد ﻤن اﻟﺠﻠﺴﺎت، ﻨظرا 
ﻟﻛون ﻋدم اﻟﺘﺴﺎﻤﺢ ﻤن طرف اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﯿﺠﻌﻠﻬم ﯿﻌﯿﺸون ﻓﻲ دواﻤﺔ اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب، وﻋدم اﻟﻘدرة 
ة، ﻓﻬم ﯿﺄﻤﻠون ﻓﻲ ﻤواﺼﻠﺔ ﻤﺎ ﺘﺒﻘﻰ ﻤن ﺤﯿﺎﺘﻬم ﻓﻲ اﻟﻌﯿش ﺒﺴﻼم، وﻫذا ﻤﺎ ﻋﻠﻰ ﻤواﺼﻠﺔ اﻟﺤﯿﺎ
"ﺠوزﯿف ﯿﺤﻘﻘﻪ اﻟﺘﺴﺎﻤﺢ أﻛﺜر ﻤن ﻏﯿرﻩ ﻤن اﻟﻌواﻤل اﻷﺨرى. اﺘﻔق ﻫذا ﻤﻊ  ﻤﺎ ﺠﺎء ﻓﻲ دراﺴﺔ 
، ﻋﻠﻰ رﺠﺎل ﯿﻌﺎﻨون ﻤن ﺒﻌض (5991) ﺴﻨﺔ" nomaD dna sekotSﺴﺘوﻛس ووﯿل داﻤون 
( رﺠﻼ، أﻋﻤﺎرﻫم 635ﻤﻛﺘﺴﺒﺔ. إذ ﻛﺎن ﺤﺠم اﻟﻌﯿﻨﺔ )اﻷﻤراض اﻟﺠﻨﺴﯿﺔ، وﻓﯿروس ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟ
 ﻋﻨﺎﺼر( ﻤن 022( ﺴﻨﺔ. ﺜَم ﺘَم إﺘﻤﺎم ﻤﺠرﯿﺎت اﻟدراﺴﺔ اﻟﺘﺘﺒﻌﯿﺔ ﻋﻠﻰ )81-03ﺘﺘراوح ﻤﺎ ﺒﯿن )
اﻟﻌﯿﻨﺔ اﻷوﻟﻰ. ﻫدف اﻟدراﺴﺔ اﻷﺴﺎﺴﻲ ﻫو ﺘطﺒﯿق ﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻋن ﻤﻔﻬوم اﻟذات ﻟدى 
اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ أَن اﻟﻌدﯿد ﻤن  وﺒﯿﻨتوﻤرض اﻟﺴﯿدا.  ﻫذﻩ اﻟﻌﯿﻨﺔ، وﻨظرة اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ، واﺨﺘﻼط اﻟﻬوﯿﺔ،
إﻟﻰ ﻨﻘص ﺘﺴﺎﻤﺢ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻓﯿﻤﺎ ﯿﺘﻌﻠق  أﺴﺎﺴﺎ، ﺘرﺠﻊ ﻫﻨﺎ اﻟﻤرﻀﻰ اﻟﺘﻲ ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻬﺎ ﺎﻛلاﻟﻤﺸ
 ﻷَﻨﻬمﺒﺎﻟﺴﻠوك اﻟﺠﻨﺴﻲ ﻏﯿر اﻟﻤﺸروع، ﻓﻬم ﯿﻌﺎﻨون ﻤﺸﺎﻋر اﻻﻏﺘراب، واﻟﺘﻬﻤﯿش، واﻟﻌزل 
ﻛَون ﻟدﯿﻬم إﺤﺴﺎﺴﺎ اﻟﺒراﻤﺞ ﺘﻓﻤﺜل ﻫذﻩ  (4002زﻫران )ﻤرﻓوﻀﯿن، وﻤﻌزوﻟﯿن داﺨل ﻤﺠﺘﻤﻌﻬم. 
اﻟﺘﻲ ﯿﺤظون ﺒﻬﺎ ﺨﺎﺼﺔ داﺨل  ﻟﻬم، ﻓﺎﻟﻤﺴﺎﻨدة ﺒﺘﻘﺒل وﻟو اﻟﺒﻌض ﻤن ﻋﻨﺎﺼر ﻫذا اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ
 ﺼدي ﻟﻪ، وﻤﺤﺎرﺒﺔ ﺘﻔﺸﯿﻪ ﺒﯿن أﻓراد اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ.رون ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤرض، واﻟﺘ َاﻟﻤﺴﺘﺸﻔﯿﺎت، ﺘﺠﻌﻠﻬم ﯿﻘر َ
ﻛﻤــﺎ أَﻨﻨــﺎ ﻓــﻲ ﻫــذا اﻟﺒرﻨــﺎﻤﺞ اﻋﺘﻤــدﻨﺎ أﺴــﺎﻟﯿب، وﻓﻨﯿــﺎت ﻋﻼﺠﯿــﺔ ﺒﻌﯿــدة ﻋــن اﻟﻌــﻼج ﺒﺎﻟﺘﺤﻠﯿــل 
ﻋﻠــﻰ ﻤرﻀــﻰ اﻟّﺴــﯿدا، ﻟﻛــﻨﻬم  ﻓﻨﯿﺎﺘــﻪﺤــﺎوﻟوا ﺘطﺒﯿــق ﻗــد  ،اﻟﻤﺨﺘﺼــﯿن اﻟﻨﻔﺴــﺎﻨﯿﯿناﻟﻨﻔﺴــﻲ، ﻨظــرا ﻟﻛــون 
 ﻤﻛﺎﻨﺔ اﻟﻤرض ﺘﻤﻨﻊ اﻟﻤرﯿض ﻤن اﻟﺘﻌّﻤق ﻓﻲذﻟك ﻷَن ، ﻓﻲ ﺘﺤﻘﯿق ﻨﺘﯿﺠﺔ إﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻤﻌﻬمﻓﺸﻠوا 
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ﻛﻤﺎ أَن ﻫـذا اﻷﺨﯿـر ﯿﺒﺤـث ﺒﺸـﻛل ﻤﺘواﺼـل ، اﻹدراك اﻻﻨﺘﻘﺎﺌﻲوﺘﺼﯿﺒﻪ ﺒﺤﺎﻟﺔ  اﻟﻤﺎﻀﻲ اﻟﺸﺨﺼﻲ، 
ﻟــذا ﻗــد ﯿﺘﺼــرف ﺘﻤﺎﻤــﺎ ﻛﺎﻟــذﻫﺎﻨﻲ، وﻻ ﯿﺴــﯿطر ﻋﻠــﻰ اﻟﻛﺒــت اﻟــذي اﻟــذﻨب،  ﻤﺸــﺎﻋرﻤــن  اﻟﺘﺤــَرر ﻋــن
 (4991) اﻟﻌﯿﺴوي ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻪ.
وﻤـن ﺒـﯿن اﻷﺴـﺎﻟﯿب اﻟﺘـﻲ اﻋﺘﻤـدﻨﺎ ﻋﻠﯿﻬـﺎ ﻓـﻲ ﺒﻨـﺎء ﺒرﻨـﺎﻤﺞ اﻟدراﺴـﺔ، ﺘﻘﻨﯿـﺔ اﻟﻌـﻼج اﻟﺠﻤـﺎﻋﻲ، 
ﻓﺎﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﺴﯿدا ﺒﺤﺎﺠﺔ إﻟﻰ ﻤن ﯿﺼﻐﻲ إﻟﯿﻪ، وﻓﻲ ﻨﻔس اﻟوﻗت ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤـن ﻨﻔـس اﻟﻤﺸـﻛﻠﺔ اﻟﺘـﻲ 
ﻫو، وﯿﻌﯿش ﻤﻌﺎﻨﺎة ﻨﻔس اﻟﻤرض، وﺤﺘﻰ ﯿﻌﻠم أَﻨﻪ ﻟـﯿس اﻟﻤـرﯿض اﻟوﺤﯿـد ﻓـﻲ ﻫـذا اﻟﻌـﺎﻟم  ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻬﺎ
ﻤـن اﻷﺴـﺎﻟﯿب اﻟﻔﺎﻋﻠـﺔ ﻓـﻲ  اﻟﻨﻔﺴـﻲ اﻟﺠﻤـﺎﻋﻲ ﯿﻌﺘﺒـر اﻟﻠﺠـوء إﻟـﻰ اﻟﻌـﻼج ﺒﻬذا اﻟﻤرض ﺒﺎﻟـذات، ﺤﯿـث
 اﻷﺨﯿـــرة،ﺨـــﻼل اﻟﺴـــﻨوات واﻟدراﺴـــﺎت  ،ﺒﺤـــوثاﻟﺴـــﻤﺤت  إﺤـــداث اﻟﺘﻐﯿﯿ ـــر ﻓـــﻲ ﻨﻔﺴـــﯿﺔ اﻟﻤرﻀـــﻰ، إذ
، ﻓـﻲ اﻟـدﻋم اﻟﻨﻔﺴـﻲ، وٕاﺤﯿـﺎء ﻤﺸـﺎﻋر اﻟﺘﻤﺎﺴـك ﻟـدى ﻋﻨﺎﺼـر اﻟﺠﻤﺎﻋـﺔ اﻟﻌﻼﺠﯿـﺔ ﺘـﻪﺒـﺎﻻﻋﺘراف ﺒﺄﻫﻤﯿ
ﺒﺎﻟﻨﺴـﺒﺔ ﻤﺼـدرا ﻟﻠّﺴـﻨد اﻻﺠﺘﻤـﺎﻋﻲ  واﻋﺘﺒـر ،واﻟﺘﺸـﺎؤم ﻟـدى اﻟﻤﺼـﺎﺒﯿن ﺒﺎﻟّﺴـﯿدا ،ﻤـن اﻟﺤﺘﻤﯿـﺔ ﻗَﻠـل ﻓﻘـد
ﺤﯿـث ، ﺒﺎﻟوﺤـدةواﻹﺤﺴـﺎس  ،ﺒﺎﻟﯿـﺄس ﻫمّﺸـﻌور ، و اﻛﺘﺌـﺎﺒﻬمﺨﻔـض ﻤﺴـﺘوى  ﻋﻠـﻰﻛـذﻟك ﻋﻤـل  ﻛﻤـﺎ، ﻟﻬم
 ﻬــمﻤوﺘﻌﻠ َ ،ﻟﻠﺘﻌﺒﯿــر ﻋــن اﻷﺤﺎﺴــﯿس ﯿﻨظــر إﻟﯿﻬــﺎ ﻛﻔﻀــﺎء ﻲ ﺘﺠــرى ﺒﺸــﻛل ﺠﻤــﺎﻋﻲ،أَن اﻟﺠﻠﺴــﺎت اﻟﺘــ
ﻓـﻲ اﻹرﺸـﺎد  اﻟﻤﻛَوﻨـﺔﺘﻌﺘﺒر اﻟﺠﻤﺎﻋـﺎت اﻹﺴـﻨﺎدﯿﺔ أﻤﺎ ﻓﻲ وﻗﺘﻨﺎ اﻟﺤﺎﻟﻲ ﻓﻌﻨﺎﯿﺔ ﺒﺎﻟﻨﻔس، ﻟﻠ ﻓﻨﯿﺎت ﻓﻌﺎﻟﺔ
أﯿﻀـﺎ ﯿﺤظـﻰ ﻛـل  (2002) اﻟﺨواﺠـﺎذات أﻫﻤﯿـﺔ ﻛﺒﯿـرة ﻓـﻲ اﻟﺘﻛّﻔـل ﺒﺎﻟﻤﺼـﺎﺒﯿن ﺒﺎﻟّﺴـﯿدا.  ،اﻟﺠﻤـﺎﻋﻲ
ج اﻟﺠﻤـﺎﻋﻲ، ﺒﻔرﺼـﺔ رؤﯿﺘـﻪ ﻟﻠﻌﻨﺎﺼـر اﻟﻤﻘَوﻤـﺔ ﻟﺼـﻌوﺒﺎﺘﻪ، وﻤﺸـﺎﻛﻠﻪ، ﺨﺎﺼـﺔ ﻟﻤـﺎ ﺘرﺘـد ﻓرد ﻓﻲ اﻟﻌﻼ
إﻟﯿــﻪ، أو ﺘﺘوَﻀــﺢ ﻟــﻪ ﻓــﻲ ﺼــﻌوﺒﺎت اﻟﻤﺸــﺎرﻛﯿن ﻤﻌــﻪ ﻓــﻲ اﻟﺠﻤﺎﻋــﺔ. وﻓــﻲ ﻫــذا اﻟﺠﺎﻨــب ﻤــن اﻟﻌــﻼج 
ﺨﺒـرة اﻵﺨـرﯿن  إذ ﺘﺸـﺠﻌﻪ اﻟدﻓﺎﻋﯿـﺔ،ﯿـﺘم ﺘﺤطـﯿم ﻤﻘﺎوﻤـﺔ اﻟﻔـرد أَﻨـﻪ  (2002ﻋﺒـﺎس )ﯿـرى اﻟﺠﻤـﺎﻋﻲ 
ﻤﻤــﺎ ﯿﺤﻘــق ﻟــﻪ  ،ﺒﻛــل ﺸــﻔﺎﻓﯿﺔ، وﻤوﻀــوﻋﯿﺔ، وﯿﺘﺤــدث ﻋﻨﻬــﺎ ﺒﻛــل ﺼــراﺤﺔ ﻋﻠــﻰ أن ﯿواﺠــﻪ ﻤﺸــﻛﻠﺘﻪ
 اﻟراﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ. 
إﻀــﺎﻓﺔ ﻟــذﻟك ﻓﻘــد ﻋﻤــل اﻟﺒرﻨــﺎﻤﺞ ﻋﻠــﻰ ﺘﺤﺴــﯿن ﺴــﻤﺔ اﻟﺘﻔــﺎؤل ﻟــدى اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸــﯿن ﻤــﻊ ﻓﯿــروس 
 -اﻟﺘﻔـﺎؤل-، ﺒﺘدرﯿﺒﻬم ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻨﯿﺎت ﻤن ﺸﺄﻨﻬﺎ أن ﺘﺒﻌث ﻓﯿﻬم اﻷﻤل ﻟﻠﻌﯿش، ﺤﯿث ﯿﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿـﻪ HIV
اﻟـدﻓﺎﻋﻲ ﻟﻺﻨﺴـﺎن، ﻟﻤﻘﺎوﻤـﺔ ﻨﺸـﺎط اﻟﻔﯿـروس، وﻛـذﻟك اﻷﻤـراض اﻻﻨﺘﻬﺎزﯿـﺔ، ﻓـﻲ ﺘﻘوﯿـﺔ ﻛﻔـﺎءة اﻟﺠﻬـﺎز 
دﻟــت ﻋﻠﯿــﻪ ﻓﯿﻤــﺎ ( 7002) ﻓ ــرجأﺸــﺎر إﻟﯿــﻪ اﻟﺘــﻲ ﻤــن اﻟﻤﻤﻛــن أن ﺘــودي ﺒﺤﯿــﺎة اﻟﻤﺼــﺎب. وﻫــذا ﻤــﺎ 
 ﻋــﺎم"  yehaF ,rolyaT ,mortsregeS"ﺴﺠﯿرﺴــﺘون، ﺘ ــﺎﯿﻠور، ﻛﯿﻤﻨــﻲ و ﻓﯿﻬــﻲدراﺴــﺔ 
 أﻛﺜر ﻤﻤﺎ ﻫﻲ ﻋﻠﯿﻪ ﻟدى ،اﻟﻤﺘﻔﺎﺌلﻟدى ﻛﻔﺎءة ﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ارﺘﻔﺎع ﻋﻠﻰ  (،8991)
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 ﻷزﻤــﺎتاﻟﻔــرد  ﺒﻤواﺠﻬــﺔدور ﻋﺎﻤــل وﻗــﺎﺌﻲ، ﯿﻨﺸــط ﻗــد ﯿﻠﻌــب اﻟﺘﻔــﺎؤل  ﻛــون، وأَﻛــدت ﻋﻠــﻰ اﻟﻤﺘﺸــﺎﺌم 
 .ﻤﺜﻼ ﺎﻟﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋن اﻟﻤرضﻛاﻟﺤﯿﺎة، 
وﻓــﻲ ﻤﺜــل ﻫــذﻩ اﻟﻤواﻗــف اﻟﺼــﻌﺒﺔ ﻤــن اﻟﺤﯿــﺎة، ﯿﺘﻐَﯿــر اﺘﺠﺎﻫﻬــﺎ ﻤــن ﺤﺎﻟــﺔ اﻟﺼــﺤﺔ، إﻟــﻰ ﺤﺎﻟــﺔ 
اﻟﻤرض، ﻨﺠد أَن أﻏﻠب اﻟﻤرﻀﻰ ﻻﺴـﯿﻤﺎ ﻤرﻀـﻰ اﻟﺴـﯿدا، ﯿﺒﺤﺜـون ﻋـن اﻟراﺤـﺔ، واﻻﺴـﺘﻘرار، واﻷﻤـن 
اﻟﻨﻔﺴــﻲ، واﻟطﻤﺄﻨﯿﻨــﺔ، واﻟﺘــﻲ ﻟــن ﯿﺴــﺘطﯿﻌوا ﺘوﻓﯿرﻫــﺎ ﻷﻨﻔﺴــﻬم دون ﺘوﺠﯿــﻪ اﻟــدﻋم اﻟﺨــﺎرﺠﻲ ﻟﻬــم، ﻓﻬــم 
اﺌﻤﻲ اﻟﺒﺤث ﻋن ﻤن ﯿﺴﺎﻋدﻫم، وﻋن ﻤﺜل ﻫﺘﻪ اﻟﺒراﻤﺞ ﺨﺎﺼـﺔ ﻤـﺎ إذا ﻛـﺎن ﻫـدﻓﻬﺎ اﻟرﺌﯿﺴـﻲ اﻟﺘﻛﻔـل د
ﺒﻬـم، وﻤﺴـﺎﻋدﺘﻬم ﻋﻠـﻰ ﺘﺨطـﻲ اﻟﺼـﻌﺎب، وﺘﻔﻬـم ﺤـﺎﻻﺘﻬم، واﻟﺘﻌـﺎطف ﻤﻌﻬـم، وﻤﺴـﺎﻨدﺘﻬم اﺠﺘﻤﺎﻋﯿـﺎ، 
وﺘﺸــﻤل ﻓــﻲ ﻤﻀــﻤوﻨﻬﺎ أﺴــﺎﻟﯿب، وطــرق ﻤــن ﺸــﺄﻨﻬﺎ أن ﺘــدﻋم اﻟﺤﺎﻟــﺔ اﻟﻨﻔﺴــﯿﺔ ﻟﻠﻤــرﯿض، وﺒﺎﺨﺘﻼﻓﻬــﺎ 
 "ﺸﺎﯿر وآﺨروندراﺴﺔ ﺠﻤﺎﻋﯿﺔ ﻨﺠد ﻓﻲ ﻨﻔس اﻻﺘﺠﺎﻩ رﻓﯿﺔ، ﺴﻠوﻛﯿﺔ، ﻤﻌ
اﻟـذﯿن ﻋﻠﻰ ﻋﯿﻨﺔ ﻤن ﻤرﻀـﻰ اﻟﺸـرﯿﺎن اﻟﺘـﺎﺠﻲ اﻟﺘﺘﺒﻌﯿﺔ،  (9991) ﻋﺎم" srehto dna reiehcS
ﺘـﺄﺜﯿر اﻟﺒـراﻤﺞ اﻟﻌﻼﺠﯿـﺔ ﻋﻠـﻰ  اﻹطـﻼع ﻋﻠـﻰ ﻬﺎ. ﻛـﺎن ﻫـدﻓﺔاﻟﺠراﺤـﺒﻌد ﻓﺸل  ،إﻟﻰ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ أﻋﯿدوا
ﻤﺘوﺴــط ﺒﻠــﻎ ، ﻤرﯿﻀــﺎ( 903ﻋﯿﻨــﺔ اﻟدراﺴــﺔ )ﻟﻬــذﻩ اﻟﻔﺌــﺔ ﻤــن اﻟﻤرﻀــﻰ. ﻛــﺎن ﺤﺠــم اﻟﺤﺎﻟــﺔ اﻟﻨﻔﺴــﯿﺔ 
. اﺴـﺘﺨدم ﺎﺘﻬمﺸﺨﺼﯿﻓﻲ ر ﺘطو َاﻟ ﻟﻤﺘﺎﺒﻌﺔ ،ﺴﺘﺔ أﺸﻬر اﻟدراﺴﺔ ( ﺴﻨﺔ، وﻗد اﺴﺘﻤرت8.26أﻋﻤﺎرﻫم )
 واﻟﻤﺘﺸـﺎﺌﻤﯿن، ﺘﺤدﯿـد اﻟﻤﺘﻔـﺎﺌﻠﯿنوﻋﻤـل اﻟﺒـﺎﺤﺜون ﻋﻠـﻰ  ،ﻟﻠﺘﻔـﺎؤل واﻟﺘﺸـﺎؤم وﻛـﺎرﻓر" "ﺸـﺎﯿراﺨﺘﺒﺎر  ﻫﻨﺎ
وطﺒـﻲ اﺸـﺘﻤل ﻋﻠـﻰ اﻟﺘـدرﯿب ﻋﻠـﻰ  ،ﺒﺈﻋـداد ﺒرﻨـﺎﻤﺞ ﺘـﺄﻫﯿﻠﻲ ﻨﻔﺴـﻲ أﯿﻀﺎ ﻗﺎﻤواو ، ﻤن ﻫؤﻻء اﻟﻤرﻀﻰ
 وﺴﻠوﻛﯿﺔ. ،وﺘدﺨﻼت ﻤﻌرﻓﯿﺔ ،اﻻﺴﺘرﺨﺎء
أﻛﺜر اﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻫم  ،اﻷﻛﺜر ﺘﻔﺎؤﻻاﻟﻤرﻀﻰ  إﻟﻰ أن َ اﻟدراﺴﺔ ﻓﻲ ﻨﺘﺎﺌﺠﻬﺎﺘوﺼﻠت ﻓﻲ اﻷﺨﯿر 
 (9002)اﻟﺴﯿد . ﺒﺎﻟﻤﺘﺸﺎﺌﻤﯿن ﻤﻨﻬمﻤﻘﺎرﻨﺔ  ،ﻟﻠﺒراﻤﺞ اﻟﺘﺄﻫﯿﻠﯿﺔ
اﻟوﻗوع ﻓﻲ ﻤﺸﺎﻋر ﯿﻤﺤو ﻤن اﷲ اﻟﻐﻔران،  وطﻠﺒﻪ .ﺒﺎﻟذﻨباﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﺴﯿدا اﻋﺘراف  إن َ
ل ﺘﻘﺒ َ ﺘﻤﻛﻨﻪ ﻤن ،وﻗﯿم ﺠدﯿدة ،اﻛﺘﺴﺎب اﺘﺠﺎﻫﺎت، وﯿﻌﻠﻤﻪ وﯿﺨﻔف ﻤن ﻋذاب اﻟﻀﻤﯿر ،اﻟﺨطﯿﺌﺔ
، وﺒذﻛرﻩ اﻟداﺌم، ﺎﷲﻛﻤﺎ أَن اﻟﺘﻤﺴك ﺒأﻫداف واﻗﻌﯿﺔ.  وﺘﺴطﯿرﺘﺤﻤل اﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ، و  ،واﻵﺨرﯿن ذاﺘﻪ،
ﻋﻠﻰ  اﻟﻤﺴﯿطرة اﻟﻤﻔﺎﺠﺊ ﻓﻛرة اﻟﻤوتوﺒﺎﻷﺴﺎس  اﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ، اﻷﻓﻛﺎرﻋن اﻟﻤرﯿض اﻟوﺴﺎوس، و ﯿﺒﻌد 
ﻫﻨﺎ، وﻤﻊ ﻫذا اﻟﺤدث اﻟواﻗﻌﻲ، واﻟﺼﺎدم، اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟدﯿﻨﻲ  ﻤرﯿض اﻟّﺴﯿدا، ﻟﻬذا ﻓﺈن َﻋﻘل 
 ﻤﻨﻪﻷ اﻟﻤﻬَددﻤﺸﺎﻋر اﻟذﻨب  ﻟﻠﺘﺤَرر ﻤنوﺘوﺠﯿﻪ اﻟﻤرﯿض،  ،ﯿﻠﻌب دورا ﻫﺎﻤﺎ ﻓﻲ إرﺸﺎد
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. ﻛﻤﺎ أَن اﻟﺘﻘَﺒل، واﻟرﻀﺎ ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء، واﻟﻘدر ﻤﻊ اﻻﺴﺘﺴﻼم ﻟﻤﺸﯿﺌﺔ اﷲ ﺘﻌﺎﻟﻰ، وﻋدم اﻟﻘدرة اﻟﻨﻔﺴﻲ 
 اﻟﺤﯿﺎة، ﺘزﯿد ﻤﻊ اﻟوﻗت.ﻋﻠﻰ ﺘﻐﯿﯿر ﻤﺠرﯿﺎت 
أﯿﻀﺎ ﻋﻤل ﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻤن ﺨﻼل ﻨظرﯿﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، وﻛذا ﻫرم اﻟﻘﻠق، 
ﻋﻠﻰ ﺤﺼد ﺠﻤﻠﺔ اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻤﻘﻠﻘﺔ، واﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ ﻋﻨد اﻷﺸﺨﺎص اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس، وﺤﺎول 
ﺠﻬﺎز اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟدﻓﺎﻋﻲ اﺴﺘﺒداﻟﻬﺎ ﺒﺄﺨرى أﻛﺜر ﻤﻨطﻘﯿﺔ، واﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﺘدﻋم اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻤﻌرﻓﻲ ﺒﻤﺎ ﯿﺒﻨﻲ اﻟ
 ﻋﻨد ﻫذا اﻟﺸﺨص.
واﻟﺘﻘﻠﯿل ﻤن  ،اﻟﻔّﻌﺎﻟﺔ اﻟﺘواﻓﻘﯿﺔﺘﻘوﯿﺔ اﻻﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺎت ﺤﺎول ﻗد ﻤﺤﺘوى ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ  إن َ
ﻓﺎﺴﺘﺨدم ﺒﻌض اﻷﺴﺎﻟﯿب، واﻟﺘﻘﻨﯿﺎت اﻟﺘﻲ ﻤن اﻟﻤﻤﻛن واﻟﻐﯿر ﻓﻌﺎﻟﺔ،  ،اﻻﺴﺘراﺘﯿﺠﯿﺎت اﻟﻀﺎرة
ﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، وﻏﯿﺎب اﻷﻤل ﻓﻲ اﺴﺘﻤرار اﻻﺴﺘﻌﺎﻨﺔ ﺒﻬﺎ ﻓﻲ ﻤواﺠﻬﺔ ﺼﻌوﺒﺔ اﻟﺘﻛﯿف، وﻋدم اﻻﺴﺘﻘرار اﻻ
ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﻌد ﻏزو اﻟﻤرض ﻟﺠﺴم اﻟﻤﺼﺎب، واﻟﺘﻲ ﻤن ﺒﯿﻨﻬﺎ اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ اﻟذي ﻗَدم 
واﻟﺘﻘﻠﯿل  ،ﺘﺤﻘﯿق اﻟّراﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻋﻨد اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن ﺒﺎﻟّﺴﯿدا، وﺘﺤﺴﯿن ﻨوﻋﯿﺔ ﺤﯿﺎﺘﻬم ﻓﻲ ﺘﺴﻬم ،ﻤرﻀﯿﺔ
 اﻟﺠﻬﺎز اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ ﻟدى ﺤﺎﻤﻠﻲ اﻟﻔﯿروس.ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﺘﺄﺜﯿرﻩ اﻻﯿﺠﺎﺒﻲ ﻋﻠﻰ وظﯿﻔﺔ ﻫذا ﻤن أﻻﻤﻬم، 
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ﻤﻊ اﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ ﻫﺘﻪ اﻟﺘﻘﻨﯿﺔ، ﺘﺤﻘﯿق اﻟﻬدوء اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻹﺤﺴﺎس  اﻻﺴﺘرﺨﺎءﻛﻤﺎ دَﻋم 
ﺒﺘﺠَدد اﻟﻤﺸﺎﻋر ﺘﺠﺎﻩ اﻟﺤﯿﺎة، واﻟرﻏﺒﺔ ﻓﻲ ﻤواﺼﻠﺔ اﻟﻌﯿش ﻓﯿﻬﺎ ﺒﻤﺎ ﺘﺤﻤﻠﻪ ﻤن أﺤداث، ﻷَﻨﻨﺎ ﻟﺴﻨﺎ 
ﻤن ﻨﺘﺤﻛم ﻓﻲ ظروﻓﻬﺎ، واﻟﻤﻬم ﻫو ﻛﯿف ﻨواﺠﻪ ﻫﺘﻪ اﻟظروف، واﻷزﻤﺎت، وﻨﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺸﺎﻛل، 
ﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، ﻤﻤن ﯿﻨﺘﻤون إﻟﻰ ﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟدراﺴﺔ ﻤدرﻛﯿن واﻹﺤﺒﺎطﺎت. إذ أﺼﺒﺢ اﻟﻤﺘﻌﺎ
ﻟﻠدور اﻟذي ﯿﻘوم ﺒﻪ اﻟﻔرﯿق اﻟطﺒﻲ، واﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻤﺘﻛﻔل ﺒﻬم، وﻓﻬم ﻤﻌﻨﻰ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻛﻔل، ﻛﻤﺎ أﺼﺒﺤوا 
ﻤدرﺒﯿن ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻨﯿﺎت، وأﺴﺎﻟﯿب ﻋﻼﺠﯿﺔ ﻓﻌﺎﻟﺔ ﯿﻤﻛن اﻋﺘﻤﺎدﻫم ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻤرض، 
 ء ﺘﻠﻘﯿﻬم ﻟﻠﻌﻼج داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، أو أﺜﻨﺎء ﺘواﺠدﻫم ﺨﺎرﺠﻬﺎ.وﺘطﺒﯿﻘﻬﺎ ﺒﻛل ﺴﻬوﻟﺔ ﺴواء أﺜﻨﺎ
 :/ اﺴﺘﻨﺘﺎج ﻋﺎم3
أَﺜر اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻓﻲ ﻛل ﻓرد ﻋﻠﻰ ﺤدة، وﻫذا اﻟﺘﺄﺜﯿر واﻀﺢ ﻤن ﺨﻼل اﻟدرﺠﺎت اﻟﻤﺘﺤﺴﻨﺔ ﻓﻲ  -1
ﻤﻘﯿﺎﺴﻲ اﻟﺘواﻓق، واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﺒﺎﻟرﻏم ﻤن أن اﻟﻔروق ﺒﯿن ﻤﺘوﺴطﺎت ﻫﺘﻪ اﻟدرﺠﺎت ﻟم 
 ﺎﺼﺔ وأَن اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻤﺘواﻓﻘﺔ، وﻤﺘزﻨﺔ ﻤﻨذ اﻟﺒداﯿﺔ، وﻫذا راﺠﻊﺘﺸﯿر إﻟﻰ ﻫذا اﻟﺘﺤﺴن، ﺨ
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ﻟﻛوﻨﻬﺎ ﺨﻀﻌت ﻗﺒل ﺘطﺒﯿق ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ إﻟﻰ ﺠﻠﺴﺎت ﻨﻔﺴﯿﺔ ﻤن طرف اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿﺔ،  
ﻟﺘدﻋﯿم اﻟﺠﺎﻨب اﻟﻨﻔﺴﻲ، وﺘﻘَﺒل اﻹﺼﺎﺒﺔ، وﺘﺠﻨب اﻟﺴﻠوﻛﺎت اﻟﺨﺎطﺌﺔ اﻟﻨﺎﻗﻠﺔ ﻟﻠﻌدوى، أو ﻋﻘﺎب 
 اﻟذات ﺒﺎﻟﻠﺠوء إﻟﻰ اﻻﻨﺘﺤﺎر.
واﻟﻤﻌد  ،اﻟﻤﻘﺘرحﻤﻌظم أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت اﻟﺘﻲ رﺤﺒت وواﻓﻘت ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ ﻓﻲ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ  -2
 ،ﻤﻨذ ﻤدة زﻤﻨﯿﺔ ﻤﻌﺘﺒرة ،ﺨﺼﯿﺼﺎ ﻟﻬم ﻛﺎﻨوا ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ اﻟﻤﺘداوﻟﯿن ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ
ر ، ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻓﻤﻌظﻤﻬم ﻗد ﻛون واﺨﺘﺎﻤﻌﺎﻨﺎﺘﻬم ﻤﻊ اﻟﻤرض ﻗد ﻋرﻓت أزﻤﺎﻨﺎ ﻻ ﺒﺄس ﺒﻪ أي أن َ
ل ، وﺘﻘﺒ َواﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، وﺘﺄﻗﻠم ﻤﻊ اﻟوﻀﻊ ،ﺘﺘواﻓق وﺤﺎﻟﺘﻪ اﻟﺼﺤﯿﺔ ،ﻤﯿﻛﺎﻨﯿزﻤﺎت دﻓﺎﻋﯿﺔ ﻨﻔﺴﯿﺔﻟﻨﻔﺴﻪ 
 ل(.واﻟﻘدر. )وﺼﻠوا إﻟﻰ ﻤرﺤﻠﺔ اﻟﺘﻘﺒ َ ،ورﻀﻲ ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء ،اﻟواﻗﻊ
وﻓﻬﻤﻬم ﻟﻬﺎ دﻟﯿل  ،وﺘﻘﻨﯿﺎﺘﻪ ،وأﺴﺎﻟﯿﺒﻪ ،ﺘﺠﺎوب اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس ﻤﻊ ﻤﺤﺘوﯿﺎت اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ  -3
ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ أي ﺸﺨص ﻤﻨﻬم ﻤﻬﻤﺎ ﻛﺎن ﻤﺴﺘواﻩ  ،واﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻤﻛوﻨﺔ ﻟﻪ ،ﻋﻠﻰ ﺴﻬوﻟﺔ ﻤﺤﺘواﻩ
 ﻛﺎن ﺴﻨﻪ ﺘﺘﻨﺎﺴب ﻤﻌﻪ ﻤﺤﺘوﯿﺎت ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ.أو اﻟﺜﻘﺎﻓﻲ، أو ﻤﻬﻤﺎ  ،اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﻲ
ﻗﺒل اﻟﺘطﺒﯿق  ، ﻤﻘﺎرﻨﺔ ﺒﻬﺎارﺘﻔﺎع درﺠﺎت اﻟﻤﺘﻌﺎﯿﺸﯿن ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس ﻓﻲ اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس ﺒﻌد اﻟﺘطﺒﯿق  -4
وﻓﻬﻤﻬم ﻟﻤﺠرﯿﺎﺘﻪ. ﻓﺎﻟﺘﻘﻨﯿﺎت اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ  ،ﺒرﻫن ﻋﻠﻰ ﺘﺠﺎوﺒﻬم ﻤﻊ اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﺒﻛل ﻤﺎ ﺠﺎء ﺒﻪ
 ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ.
ق ﻤﻊ ﻤن ﻫم إذا ﻤﺎ طﺒ َ ،ل أﻛﺜر وﻀوﺤﺎﺘظﻬر ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ ﻫذا اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﺒﺸﻛ ﻤن اﻟﻤﻤﻛن أن  -5
 وﻤﻤن ﻫم ﻤﺎزاﻟوا ﺘﺤت ﺘﺄﺜﯿر ﺼدﻤﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻤرض. ،ﺤﺎﻤﻠﯿن ﻟﻠﻤﺼل اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ
واﻻﺒﺘﻌﺎد ﻋن اﻟﻤﺤﯿط ﻓﺘرة ﻤن اﻟزﻤن  ،م ﻟﻬﺘﻪ اﻟﻔﺌﺔ ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰواﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻤﻘد َ ،اﻟﺘﻛﻔل اﻟطﺒﻲ  -6
رﻏم ﻋدم  ،ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس ل ﻫﺘﻪ اﻟﻔﺌﺔ ﻟﻠﺘﻌﺎﯿشﻟﺘﻔﺎدي اﻟوﺼﻤﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻛﺎن ﻟﻪ دور ﻓﻲ ﺘﻘﺒ َ
وﯿﻤﻸ  ،ﻤن ﯿﺼﻐﻲ إﻟﯿﻬمﻋن ﻬم ﯿﺒﺤﺜون ﻓﻘط  أﻨ َ إﻻ َ ،وﺠود ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﺘﻛﻔﻠﻲ ﻋﻼﺠﻲ ﺨﺎص ﺒﻬم
واﺘزاﻨﻬم،  ،ﺤﺎﻓظ إﻟﻰ ﺤد ﻤﺎ ﻋﻠﻰ ﺘواﻓﻘﻬم ،ﻫم ﻓﯿﻪ ﻤن ﻤرض ﺴرﯿﺔ ﻤﺎ وﻗت ﻓراﻏﻬم. ﻛﻤﺎ أن َ
 واﻟﻔرﯿق اﻟطﺒﻲ ﻓﻲ اﻟﻤﺸﻔﻰ ﻓﻘط. ،ﻓﻤﻌرﻓﺔ طﺒﯿﻌﺔ اﻟﻤرض ﻤﻘﺘﺼرة ﻋﻠﻰ اﻟﻤرﯿض
ورؤﯿﺘﻪ ﻷﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت  ،ﻪ ﻟﯿس اﻟوﺤﯿد اﻟذي ﯿﻌﺎﻨﻲ ﻤن اﻟﻤرضﻟﻤرﯿض ﺒﺄﻨ َﺘﯿﻘن ا  -7
 ،ر اﻟطب ﻓﻲ ﻤﯿدان اﻟﺒﺤث ﻋن ﻋﻼجﺘطو َ واﻟﺘﻲ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻨﻔس ﻤﺸﻛﻼﺘﻪ، ﻛﻤﺎ أن َ اﻟﻤﺘواﺠدة ﻤﻌﻪ
 وﺘوﻋﯿﺔ ﺤﯿﺎل ﻫذا اﻟﻤرض ،وﻤﺎ ﺘوﺼل إﻟﯿﻪ ﻓﻲ اﻟﺴﻨوات اﻷﺨﯿرة ﻤن ﻟﻘﺎﺤﺎت ﺠدﯿدة
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 ﯿض ﻫﻨﺎ ﻫو ﻫل أﻛﺘﺸف ل ﺴؤال ﯿطرﺤﻪ اﻟﻤر واﺘزان، ﻓﺄو َ ،أﻋطﺎﻩ دﻋﻤﺎ ﻟﻤواﺼﻠﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﺘواﻓق   
 وﻫذا دﻟﯿل ﻋﻠﻰ وﺠود اﻷﻤل. ﻋﻼج ﻟﺤﺎﻟﺘﻨﺎ؟   
وﻋﻠم اﻟﻤرﯿض ﺒﻬﺎ  ،وﻤﻌدﯿﺔ ،ﻤن ﺤﯿث ﻛوﻨﻬﺎ ﻤﻤﯿﺘﺔ ،ﺸﯿوع اﻨﺘﺸﺎر أﻤراض أﺨطر ﻤن اﻟﺴﯿدا  -8
 ﺸﺠﻌﻪ ﻋﻠﻰ ﺘﺤدي اﻟﻤرض.
ﻓﺎﻟﻤﻬم أن اﻟﻤرﯿض ﯿوﺼل  ،واﻻﺘزان ،طرﯿﻘﺔ اﻟﻌدوى ﺒﺎﻟﻔﯿروس ﻟﻬﺎ دورﻫﺎ ﻓﻲ إﺤداث اﻟﺘواﻓق  -9
اﻻﻋﺘراف أﺤدث  ﻋدواﻩ ﻟم ﺘﻛن ﻋن طرﯿق اﻟﺠﻨس، وﺤﺘﻰ ﻫؤﻻء راو ﺒﺄن َ رة أن َﻟﻶﺨرﯿن ﻓﻛ
 ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻟم ﯿﺨﺸوا اﻟطرﯿﻘﺔ اﻟﺘﻲ اﻨﺘﻘل ﺒﻬﺎ اﻟﻔﯿروس. ،اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲﺤﺎﻟﺔ ﻋﻨدﻫم 
وﻋﻲ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒﻀرورة ﻤﺴﺎﻋدة ﻫذا اﻟﻤﺼﺎب زادت ﻓﻲ اﻟﺴﻨوات اﻷﺨﯿرة، وﻋﻠم اﻟﻤﺼﺎب  -01
 اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ(.ﺒذﻟك ﺸﺠﻌﻪ ﻋﻠﻰ ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻤرض )اﻟﻤﺴﺎﻨدة 
ﺘﻛون ﻛﺎﻓﯿﺔ ﻟﻤﺘﺎﺒﻌﺔ ، ﺒﺤﯿث ﺤﺴب وﺠﻬﺔ ﻨظر اﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻓﺎﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ ﯿﺤﺘﺎج إﻟﻰ ﻤدة أطول -11
ﻓﻬﻲ ﯿﺠب أن ﺘﻛون أﻛﺜر ﻤن ﺸﻬر ﻟﺘظﻬر ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻪ ﺒﺸﻛل  ،ن اﻟﺤﺎﺼل ﻓﻲ اﻟﺴﻤﺎتاﻟﺘﺤﺴ َ
ﻟﻛن ﻏﯿﺎب أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت ﻋن ﺘواﺠدﻫم ﺒﺎﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻟﻔﺘرة أﺨرى، ﺨﺎرج ﻓﺘرة ﺘﻠﻘﻲ  واﻀﺢ.
 اﻟﻌﻼج ﻗد ﺘﻤﻨﻊ ﺘﺤَﻘق ذﻟك.
 ﺨﻼﺼﺔ اﻟﻔﺼل:
ﻀم ﻫذا اﻟﻔﺼل ﻓﻲ ﺠزﺌﻪ اﻷول أﻫم اﻹﺠراءات اﻟﻤﻨﻬﺠﯿﺔ اﻟﻤﻌﺘﻤد ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻓﻲ ﻫﺘﻪ اﻟدراﺴﺔ 
ﺎﻓﺔ إﻟﻰ إﺠراء دراﺴﺔ ﻤن ﻤﻨﻬﺞ ﻤﺨﺘﺎر ﯿﺘﻨﺎﺴب وطﺒﯿﻌﺔ اﻟﻤوﻀوع، إﻟﻰ ﻛﯿﻔﯿﺔ اﺨﺘﯿﺎر اﻟﻌﯿﻨﺔ، إﻀ
اﺴﺘطﻼﻋﯿﺔ ﺘم ﻤن ﺨﻼﻟﻬﺎ اﻟﺘﺄﻛد ﻤن اﻟﺨﺼﺎﺌص اﻟﺴﯿﻛوﻤﺘرﯿﺔ ﻟﻸدوات اﻟﻤﺴﺘﻌﻤﻠﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﺤﻘق ﻤن 
ﻓرﻀﯿﺎت اﻟدراﺴﺔ. ﻤﻊ ذﻛر اﻷﺴﺎﻟﯿب اﻹﺤﺼﺎﺌﯿﺔ اﻟﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ اﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﻟﻠﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻤﺘوﺼل إﻟﯿﻬﺎ. ﻛﻤﺎ 
ﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس ذﻛر ﻓﻲ ﻫذا اﻟﺠزء ﺒروﺘوﻛول اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ اﻟﺘﻛﻔﻠﻲ اﻟﻌﻼﺠﻲ اﻟﻤﺼﻤم ﻟﻔﺌﺔ ا
اﻟﺴﯿدا، ﻤن ﺨطوات ﻤﻌﻤول ﺒﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﺼﻤﯿﻤﻪ إﻟﻰ ﻤﺤﺘواﻩ، وأﻫم اﻟﻨظرﯿﺎت واﻷﺴﺎﻟﯿب اﻟﻌﻼﺠﯿﺔ 
اﻟﺘﻲ ﺠﺎء ﺒﻬﺎ. ﻓﻲ ﺤﯿن ﻀم اﻟﺠزء اﻟﺜﺎﻨﻲ ﻤن ﻨﻔس اﻟﻔﺼل ﻋرض اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻟﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﯿﻬﺎ ﺒﻌد 
ﻤن  ﺘطﺒﯿق ﻤﺤﺘوى اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ، ﻤﻊ ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ وﺘﻔﺴﯿر ﻫذﻩ اﻟﻨﺘﺎﺌﺞ اﻨطﻼﻗﺎ ﻤﻤﺎ ﺘم اﻟﺘﺤﺼل ﻋﻠﯿﻪ












ﺒﺎت ﻤن اﻟﻤﻌروف ﻓﻲ ﻋﺼرﻨﺎ اﻟﻤﺘﻘَدم، اﻨﺘﺸﺎر اﻷﻤراض، وﺘﻌَددﻫﺎ، ﺒل وأﺼﺒﺤت ﺘﻌرف 
ﺴرﻋﺔ ﻛﺒﯿرة ﻓﻲ اﻻﻨﺘﺸﺎر، ﻨظرا ﻟﻛﺜرة اﻟﻌواﻤل اﻟﻤﺴﺎﻋدة ﻓﻲ ذﻟك. وﻟﻌل داء اﻟﺴﯿدا واﺤد ﻤﻨﻬﺎ، وﻫو 
ﯿﻌرف ﺘﻔﺸﯿﺎ واﺴﻌﺎ، ﻓﻲ ﺠﻤﯿﻊ دول اﻟﻌﺎﻟم ﻻ ﺴﯿﻤﺎ اﻟدول اﻟﻌرﺒﯿﺔ، وذﻟك ﺒﺎﻟرﻏم ﻤن اﻟﺠﻬود اﻟﺠﺒﺎرة 
اﻟﺘﻲ ﺘﺒذل ﻓﻲ ﺴﺒﯿل اﻟﺘﺼدي ﻟﻪ، واﻟﺤد ﻤن إﺤﺼﺎﺌﯿﺎﺘﻪ اﻟﻤرﺘﻔﻌﺔ ﻛل ﯿوم، ﻨظرا ﻟﻌدم اﻟﺘﻤَﻛن ﻤن 
اﻟﺴﯿطرة ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺒﺒﺎﺘﻪ داﺨل اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت، ﻛﺎﻻﻨﺤراﻓﺎت اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ، وظروف اﻟﻤﻌﯿﺸﺔ اﻟﻤزرﯿﺔ، وﻋدم 
ﺘوﺨﻲ اﻟﺤﯿطﺔ، واﻟﺤذر، وﻋدم اﻟوﻋﻲ ﺒﺴﺒل اﻟﻌدوى، وﻛﯿﻔﯿﺔ اﻟوﻗﺎﯿﺔ ﻤﻨﻬﺎ...ﻛل ذﻟك ﻟﻪ ﯿد ﻓﻲ 
واﺼﻠﺔ ظﻬورﻩ، وﻛﺜرة ﺤﺎﻻﺘﻪ، وﺘوﺴﻌﻪ اﻟرﻫﯿب، وﺤﺼﺎدﻩ ﻷرواح اﻟﺒﺸر. واﻟﻌﯿش ﺘﺤت ظروف ﻤ
اﻟﻤرض، وآﺜﺎرﻩ اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ، اﻟﻤﻬَدد ﺒﺎﻻﻨﻬﯿﺎر اﻟﻤﻔﺎﺠﺊ. واﻹﺤﺴﺎس ﺒﺄﻟم ﻓﻘدان ﻛل ﺸﻲء ﺨﺎص )ﻋﻤل، 
ﻤﻨزل، ﺘﻘدﯿر اﻟذات...(، وﻋﺎم )أﺼدﻗﺎء، ﻋﻼﻗﺎت اﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ،...( ﻨﺘﯿﺠﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ، ﯿﺠﻠب اﻟﻌدﯿد 
ﻤﺂﺴﻲ، واﻷﺤزان واﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻤﻨطﻘﯿﺔ، اﻟﻤؤذﯿﺔ ﻟﻠذات، وﻟﻶﺨرﯿن، ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻨدﻤﺎ ﯿﻌﺠز ﻤن اﻟ
اﻟﻤﺼﺎب ﻋن إﯿﺠﺎد اﻟدﻋم اﻟﺨﺎرﺠﻲ ﻤن اﻟﻤﺤﯿط، اﻟذي ﯿﻨﺘﻤﻲ إﻟﯿﻪ، ﻟﺘﺨﻔﯿف أﻟﻤﻪ اﻟﻨﻔﺴﻲ. ﻟذا ﻓﻬذا 
اﻟﻤﺼﺎب ﯿﺤﺘﺎج ﺒﺼورة ﻤﻠﺤﺔ إﻟﻰ اﻟﺘﻤﺘﻊ ﺒﺤﻘوﻗﻪ ﻛﺎﻨﺴﺎن، ﻓﻬﻨﺎك اﻟﻌدﯿد ﻤﻤن ﯿﻨﺘﻤون إﻟﻰ ﻫﺘﻪ 
ﺎﻨﻲ اﻟﻤرض، دون أن ﯿﻛون ﻟﻬﺎ ﯿد ﻓﻲ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻪ. ﻤن ﻫﻨﺎ وﺠب اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻔﻌﻠﻲ ﺒﻬم اﻟﺸرﯿﺤﺔ ﺘﻌ
،وذﻟك ﻟﻤﺎ ﻟﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻛﻔل ﺒﺎﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، ﻤن أﻫﻤﯿﺔ ﻓﻲ ﺘﺴرﯿﻊ ﻋﻤﻠﯿﺔ اﻟﺸﻔﺎء، وان 
ﻛﺎن ﻫذا اﻷﺨﯿر ﻟن ﯿﺘم إَﻻ ﺒﻤﺸﯿﺌﺔ اﻟﺨﺎﻟق. ﻏﯿر أَن ﺘزوﯿدﻩ ﺒﺎﻟداﻓﻊ اﻟﻔﻌﻠﻲ ﻟﻤواﺠﻬﺔ ﺼدﻤﺔ 
ﺎوﻤﺔ أﻋراﻀﻪ، وآﺜﺎرﻩ، وآﻻﻤﻪ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ، واﻟﺠﺴدﯿﺔ، وﺘﻘدﯿم اﻟدﻋم، واﻟﻤﺴﺎﻨدة ﻤن اﻟﻤرض، وﻤﻘ
اﻟﻤﺤﯿطﯿن ﺒﻪ ﺒﺎﻟدرﺠﺔ اﻷوﻟﻰ، واﻟﺨدﻤﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ، وﻤﺎ ﯿﻘَدﻤﻪ اﻟﻔرﯿق اﻟطﺒﻲ، واﻟﻨﻔﺴﻲ ﻤن ﺘﻛﻔل، 
وﻋﻼج داﺨل اﻟﻤراﻛز، واﻟﻤؤﺴﺴﺎت اﻹﺴﺘﺸﻔﺎﺌﯿﺔ، ﻤﻊ ﻋدم ﺘوﺠﯿﻪ ﻨظرات اﻟﻠوم، واﻟﺘﻤﯿﯿز، واﻟوﺼم 
اﻤل ﻟﻬﺎ وﻗﻌﻬﺎ اﻟﺤﺴﺎس، ﻓﻲ ﺘﺤﺴﯿن ﺘواﻓق ﻫذا اﻟﺸﺨص ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪ، وﻤﻊ ﻤﺠﺘﻤﻌﻪ، ﻟﻠﻤﺼﺎب ﻋو 
وﺘﺤﻘﯿق اﺴﺘﻘرارﻩ اﻟﻨﻔﺴﻲ، وﺘﻘوﯿﺔ اﻷﻤل، واﻟﺘﻔﺎؤل ﻓﻲ اﻟﻌﯿش ﺒﺸﻛل طﺒﯿﻌﻲ ﺤﺘﻰ ﻓﻲ وﺠود 
اﻟﻤرض، وﺴط ﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤﺘﻘَﺒل، ﻓﯿﺸﺤذ اﻟﻤﺼﺎب ﻗواﻩ ﻓﻲ ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻔﯿروس، اﻟذي ﯿﻌﺘﺒر اﻟﻌدو 




وأﺨﯿر ﯿﺘﺒَﯿن ﻟﻨﺎ أَﻨﻪ ﻻ ﺒد ﻤن اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﻌﻤﻠﯿﺔ اﻟﺘﻛﻔل، واﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﺘﻲ ﯿﺒﺤث ﻋﻨﻬﺎ 
اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس اﻟﺴﯿدا، ﻟﺘﻘوﯿﺔ ﺴﻤﺎت اﻟﺘواﻓق، واﻻﺘزان اﻟﻨﻔﺴﻲ، واﻟﺘﻔﺎؤل ﻟدﯿﻪ، إﻀﺎﻓﺔ إﻟﻰ 
ﯿﺘﻤﻛن ﻤن ﻤﺴﺎﯿرة ﺘﻘوﯿﺔ ﺴﻤﺎت اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ أﺨرى، ﻤﺘوﻓرة ﻓﻲ ﺸﺨﺼﯿﺘﻪ، ﺘدﻋﻤﻪ ﻀد اﻟﻤرض، وﺤﺘﻰ 
ﻤواﻗف، وأﺤداث اﻟﺤﯿﺎة اﻟﻤﻠﯿﺌﺔ ﺒﺎﻟﻤﺸﺎﻛل، واﻷزﻤﺎت، واﻟﺼﻌﺎب، واﻟﻀﻐوط، واﻟﺘوﺘرات اﻟﺤﯿﺎﺘﯿﺔ، 
واﻷﻤراض اﻻﻨﺘﻬﺎزﯿﺔ ﻛﺎن ﻤن اﻟﻀروري اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﻔﻌﻠﻲ، واﻟﺠﺎد ﻓﻲ ﺘﺼﻤﯿم ﺒراﻤﺞ ﻤن ﻫذا اﻟﻨوع 
دون ﻋﻠﯿﻬﺎ ﻓﻲ ﺨﺎﺼﺔ ﺒﻬﺘﻪ اﻟﻔﺌﺔ ﻤن اﻟﻤرﻀﻰ، ﺘدﻋم ﺴﻤﺎت اﯿﺠﺎﺒﯿﺔ أﺨرى ﻓﻲ ﺸﺨﺼﯿﺎﺘﻬم. ﯿﻌﺘﻤ
ﻤواﺼﻠﺔ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﺎﯿﺠﺎﺒﯿﺔ. واﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ أن ﻻ ﺘﻛون ﻫﺘﻪ اﻟﻌﻤﻠﯿﺔ ﻋﺸواﺌﯿﺔ ﻏﯿر ﻤﺤددة اﻟﻤﻌﺎﻟم، 
































































































 . اﻟﻘرآن اﻟﻛرﯿم.1
 (أﺤﻤد -اﻟﺘرﻤذي -اﻟﺒﺨﺎري -ﻤﺴﻠم ).ﺔاﻟﺸرﯿﻔ ﺔاﻟﻨﺒوﯿ اﻷﺤﺎدﯿث. 2
 اﻟﻛﺘب ﺒﺎﻟﻠﻐﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ: 
 أﺴﺎﺴﯿﺎت اﻟﺘﻤرﯿض ﻓﻲ اﻷﻤراض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﻌﻘﻠﯿﺔ(. 9991. أﺒو اﻟﺨﯿر، ﻋﺒد اﻟﻛرﯿم ﻗﺎﺴم. )1
 (. اﻷردن: دار واﺌل ﻟﻠﻨﺸر.1)ط. 
أﺴﺎﺴﯿﺎت اﻟﺘﻤرﯿض ﻓﻲ اﻷﻤراض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﻌﻘﻠﯿﺔ  (.1002أﺒو اﻟﺨﯿر، ﻋﺒد اﻟﻛرﯿم ﻗﺎﺴم. ) .2
 (. اﻷردن: دار واﺌل ﻟﻠﻨﺸر.1)ط. 
)ط.  دﻟﯿل اﻟﻤﻘﺎﯿﯿس واﻻﺨﺘﺒﺎرات اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﺘرﺒوﯿﺔ(. 9002. )أﺒو ﺴﻌد، أﺤﻤد ﻋﺒد اﻟﻠطﯿف. 3
 (. اﻷردن: دﯿﺒوﻨو ﻟﻠطﺒﺎﻋﺔ واﻟﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ.1
(. اﻷردن: دار اﻟﻔﻛر 1)ط.  ﻤﺒﺎدئ اﻹرﺸﺎد اﻟﻨﻔﺴﻲ(. 7991ﻬﺎم دروﯿش. )ﺴ ،أﺒو ﻋﯿطﺔ .4
 ﻟﻠطﺒﺎﻋﺔ واﻟﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ.
. ﻤﺼر: اﻹﻋﺎﻗﺔ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ اﻟﻤﻔﻬوم واﻷﻨواع وﺒراﻤﺞ اﻟرﻋﺎﯿﺔ(. 5002أﺒو اﻟﻨﺼر، ﻤدﺤت. ) .5
 ﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟﻨﯿل اﻟﻌرﺒﯿﺔ.
 91اﺴﺘرﺠﺎﻋﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﺎرﯿﺦ ﺘم . اﻻﯿدزﻋﻼج ﻤرض  .أﻛﺘوﺒر( 02، 2102)إﺒراﻫﯿم، إﺴﻼم. . 6
 353867=DIsweN?psa.sweN/moc.7muoy.www//:ptth ﻤن 4102أوت، 
اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﺴﻠوﻛﻲ اﻟﻤﻌرﻓﻲ اﻟﺤدﯿث "أﺴﺎﻟﯿب وﻤﯿﺎدﯿن (. 4991إﺒراﻫﯿم، ﻋﺒد اﻟﺴﺘﺎر. ) .7
 ﻟﻠﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ.. اﻟﻘﺎﻫرة: دار اﻟﻔﺠر ﺘطﺒﯿﻘﻪ"
 ﻟﺒﻨﺎن. (.315 -691 .ص ص، 1. ط) ﻟﺴﺎن اﻟﻌرب (.7991. )اﺒن ﻤﻨظور . .8
"اﻟﻛف اﻟﻤﻨﺎﻋﻲ اﻟﻤﻛﺘﺴب وﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﻛل ﻤن اﻟﻤﻌﺘﻘدات اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ (. 6002أﺤﻤﺎن، ﻟﺒﻨﻰ. ) .9
. رﺴﺎﻟﺔ ﻤﺎﺠﺴﺘﯿر. ﺠﺎﻤﻌﺔ اﻟﺤﺎج ﻟﺨﻀر. اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺠﺎل اﻹدراﻛﻲ" -وأﺴﻠوب اﻻﺴﺘﻘﻼل
 ﺒﺎﺘﻨﺔ.
ﻟﺘواﻓق اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ واﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟﻤﺼﺎﺒﻲ ﻤرض ا (.9002. )ﺌﻠﺔ ﻋﺜﻤﺎن ﻋﻠﻲ، ﻨﺎأﺤﻤد .01
أﻛﺘوﺒر،  51 ﺘم اﺴﺘرﺠﺎﻋﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﺎرﯿﺦ. ﻋوز اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟطﺒﯿﻌﯿﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴب ) اﻹﯿدز( ﺒوﻻﯿﺔ اﻟﺨرطوم
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. (3)1. ﻤﺠﻠد ﻤﺠﻠﺔ اﻟﺜﻘﺎﻓﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ. ، ﻤﺘرﺠم(ﻨﺒﯿل ﺤﺴﯿن أﻏﺎ)(. "اﻹﯿدز". 0991أرﯿﺴﻛو. ) .21
 .221
 ﻤن 4102أوت،  80ﻓﻲ ﺘﺎرﯿﺦ  ﺘم اﺴﺘرﺠﺎﻋﻬﺎ .ﻓﻲ ﻤﻌﺠم اﻟﻤﻌﺎﻨﻲ اﻟﺠﺎﻤﻊ اﻻﺴﺘرﺨﺎء .31
 yrogetac&cibara=egaugnal?php.emoh/moc.ynaamla.www//:ptth
اﻟﻤؤﺴﺴﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ : ﺒﯿروت (.2 .ط) ﻤوﺴوﻋﺔ ﻋﻠم اﻟﻨﻔسﻓﻲ (. 9791. )أﺴﻌد، رزوق .41
 .ﻟﻠدراﺴﺔ واﻟﻨﺸر
 .دار ﻏرﯿب ﻟﻠطﺒﺎﻋﺔ واﻟﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊاﻟﻘﺎﻫرة:  .رﻋﺎﯿﺔ اﻟﺸﯿﺨوﺨﺔ (.0002. )ﻤﯿﺨﺎﺌﯿل، ﺴﻌدأ. 51
 (. ﻟﺒﻨﺎن.1)ط.  اﻷﻤراض اﻟﻤﻨﺎﻋﯿﺔ، اﻟدار اﻟﻌرﺒﯿﺔ ﻟﻠﻌﻠوم(. 9991اﻷﻏﺒر، ﻤﺤﻤد ﻨﺎﺠﺢ. ). 61
ط. ) -اﻟﻤﻔﻬوم واﻟﻘﯿﺎس واﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺎت–اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم (. 8991اﻷﻨﺼﺎري، ﺒدر ﻤﺤﻤد. ) .71
 . اﻟﻛوﯿت: ﻟﺠﻨﺔ اﻟﺘﺄﻟﯿف واﻟﺘﻌرﯿب ﻟﻠﻨﺸر.(1
. اﻟﻛوﯿت: دار اﻟﻛﺘﺎب اﻟﻤرﺠﻊ ﻓﻲ ﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ(. 2002اﻷﻨﺼﺎري، ﺒدر ﻤﺤﻤد. ) .81
 اﻟﺤدﯿث.
(. اﻟﻘﺎﺌﻤﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ ﻟﻠﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم: ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤن ﺜﻤﺎﻨﻲ ﻋﺸرة 7002اﻷﻨﺼﺎري، ﻤﺤﻤد ﺒدر. ) .91
 .225-025(، 3، )ﻤﺠﻠﺔ دراﺴﺎت ﻨﻔﺴﯿﺔدوﻟﺔ ﻋرﺒﯿﺔ، 
. ﻤﻘﺎﯿﯿس اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻛوﯿﺘﻲاﻟﻤرﺠﻊ ﻓﻲ (. 8002اﻷﻨﺼﺎري، ﺒدر ﻤﺤﻤد. ) .02
 اﻟﻛوﯿت: دار اﻟﻛﺘﺎب اﻟﺤدﯿث.
(. اﻷردن: دار 1)ط.  اﻟﺘﻛﯿف واﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﻠطﻔل(. 8002ﺒطرس، ﺤﺎﻓظ ﺒطرس. ) .12
 اﻟﻤﺴﯿرة ﻟﻠﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ.
دار اﻟﻔﻛر ﻟﻠطﺒﺎﻋﺔ واﻟﻨﺸر  :اﻷردن. اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻼﻤﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔ (.2002. )أﻤل ،اﻟﺒﻛري .22
 واﻟﺘوزﯿﻊ.
اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟوﺤدة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ وﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﺎﻟﻌدواﻨﯿﺔ ﻟدى اﻟﻤﺼﺎﺒﯿن (. 8002. )رﺤﯿﻤﺔ ،ﺒن ﺴﻤﺎﻋﯿل .32
 . رﺴﺎﻟﺔ ﻤﺎﺠﺴﺘﯿر. ﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﺤﻤد ﺨﯿذر. ﺒﺴﻛرة.ﺒداء ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ )اﻟﺴﯿدا(
ﻤﻨﺎﻫﺞ اﻟﺒﺤث اﻟﻌﻠﻤﻲ وطرق إﻋداد (. 5991ﺒوﺤوش، ﻋﻤﺎر، اﻟذﻨﯿﺒﺎت، ﻤﺤﻤد ﻤﺤﻤود. ) .42
 اﻟﺠزاﺌر: دﯿوان اﻟﻤطﺒوﻋﺎت اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﺔ.. (2ط. ) اﻟﺒﺤوث







رﺴﺎﻟﺔ ﻤﺎﺠﺴﺘﯿر ﻏﯿر  .اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﯿن أﻨﻤﺎط اﻟﺘﻔﻛﯿر واﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم (.6002، ﺠﻤﻌﻲ. )ﺒوﻗﻔﺔ .62
 .ﺠﺎﻤﻌﺔ اﻟﺤﺎج ﻟﺨﻀر. ﺒﺎﺘﻨﺔ ﻤﻨﺸورة.
. رﺴﺎﻟﺔ ﻗﻠق اﻟﻤوت وﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﺘﻨﺎول اﻟدواء ﻟدى ﻤرﻀﻰ اﻟﺴﯿدا(. 0102ﺒوﻟﻌﺠﺎﻤﺔ، زﻫﯿﺔ. ) .72
 ﻤﺎﺠﺴﺘﯿر. اﻟﺠزاﺌر.
، ﻋﺎدل ﻤﺼطﻔﻰ( )1. ط) اﻟﻌﻼج اﻟﻤﻌرﻓﻲ واﻻﻀطراﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ. (0002أ. )ﺒﯿك،  .82
 .اﻟﻌرﺒﯿﺔ دار اﻟﻨﻬﻀﺔ: ﺒﯿروت ﻤﺘرﺠم(.
، 8002) .()اﻟﻤرض، اﻷﻋراض، اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﻨﻔﺴﻲ، اﻟوﻗﺎﯿﺔ ،اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻤرﯿض اﻹﯿدز .92
 ﻤن 4102أوت،  52ﻓﻲ ﺘﺎرﯿﺦ  ﺎاﺴﺘرﺠﺎﻋﻬﺘم اﻓﯿﻔري(.  22
 lmth.1489t/murof/moc.rfasomla.www//:ptth
. اﻟﺠزاﺌر: اﻟﻤﻌوﻗﯿن ﻓﻲ اﻟﺠزاﺌر وواﺠب اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ واﻟدوﻟﺔ ﻨﺤوﻫم(. 2891ﺘرﻛﻲ، راﺒﺢ. ) .03
 اﻟﺸرﻛﺔ اﻟوطﻨﯿﺔ ﻟﻠﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ.
( )ﻓوزي ﺸﺎﻛر طﻌﯿﻤﺔ، ﻤﺘرﺠم(. اﻷردن: 1ط. ) ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻻﻛﻠﯿﻨﻛﻲ(. 7002ﺘرول، ت. ) .13
 دار اﻟﺸروق ﻟﻠﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ.
ﺘم . اﻟﻀﻐط اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻗﺎﺘل اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﺒﺸرﯿﺔ. ، أﻓرﯿل(4002. )اﻟﺜﻘﺎﻓـﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿـﺔ اﻟﻤﺘﺨﺼﺼــﺔ .23
 ﻤن 4102أوت،  52اﺴﺘرﺠﺎﻋﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﺎرﯿﺦ 
 MTH.85PCI/pci/slanruoJ/moc.tenyspbara.www//:ptth
. رﺴﺎﻟﺔ ﻤﺎﺠﺴﺘﯿر. اﻟرﻓض اﻷﺒوي واﻟﺘﻛﯿف اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻠﻤراﻫق(. 0002ﻨﺼر اﻟدﯿن. ) ﺠﺎﺒر، .33
 ﺠﺎﻤﻌﺔ ﻤﻨﺘوري. ﻗﺴﻨطﯿﻨﺔ.
 اﻟﺠزاﺌر: .(971-721 .ص )ص ﻤﻌﺠم ﻤﺼطﻠﺤﺎت ﻋﻠم اﻟﻨﻔس(. 6002ﺠﺎﺒري، ﻟﻤﯿﺎء. ) .43
 .دار اﻟﺨﻠدوﻨﯿﺔ ﻟﻠﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ
. ﻤﺼر: اﻟﻤﻛﺘﺒﺔ اﻟﺸﺨﺼﯿﺔاﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ وﺴﯿﻛوﻟوﺠﯿﺎ (. 0002ﺠﺒل، ﻓوزي ﻤﺤﻤد. ) .53
 اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﺔ.
 ﻋﻼﺠﻬﺎ -أﻋراﻀﻬﺎ -أﻨواﻋﻬﺎ -اﻷﻤراض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺘﺎرﯿﺨﻬﺎ(. 8991اﻟﺠﺴﻤﺎﻨﻲ، ﻋﺒد اﻟﻌﻠﻲ. ) .63
 (. ﺒﯿروت: اﻟدار اﻟﻌرﺒﯿﺔ ﻟﻠﻌﻠوم.1)ط. 
ﻨظرﯿﺎت اﻹرﺸﺎد واﻟﻌﻼج  (.9991. ﺠودت، ﻋزت ﻋﺒد اﻟﻬﺎدي، ﺴﻌﯿد، ﺤﺴﻨﻲ اﻟﻌزة. )73




(.  اﻟذﻛﺎء اﻟﻌﺎطﻔﻲ. )ﻟﯿﻠﻰ اﻟﺠﺒﺎﻟﻲ، ﻤﺘرﺠﻤﺔ(. اﻟﻛوﯿت: ﺴﻠﺴﻠﺔ ﻋﺎﻟم 0002ﺠوﻟﻤﺎن، د. ) .83
 .231(، 262اﻟﻤﻌرﻓﺔ، )
(. ﺒﯿروت: 1)ط.  ﻓن اﻟﻌﻼج ﻓﻲ اﻟطب اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﺴﻠوﻛﻲ(. 0991اﻟﺤﺠﺎر، ﻤﺤﻤد ﺤﻤدي. ) .93
 دار اﻟﻌﻠم ﻟﻠﻤﻼﯿﯿن.
اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻤﻨظور دﯿﻨﺎﻤﻲ ﺘﻛﺎﻤﻠﻲ ﻟﻠﻨﻤو ﻓﻲ اﻟﺒﯿت (. 5002ﺤﺠﺎزي، ﻤﺼطﻔﻰ. ) .04
 . اﻟﻤﻐرب: اﻟﻤرﻛز اﻟﺜﻘﺎﻓﻲ اﻟﻌرﺒﻲ.واﻟﻤدرﺴﺔ
(. ﻤﺼر: دار اﻟوﻓﺎء 1)ط.  ﻤﻘدﻤﺔ ﻓﻲ اﻟﺼﺤﺔ(. 6002ﺤﺴﯿن، ﻋﺒد اﻟﻤﻨﻌم ﻋﺒد اﷲ. ) .14
 ﻟدﻨﯿﺎ اﻟطﺒﺎﻋﺔ واﻟﻨﺸر.
 اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ واﻟﺘوازن اﻟوظﯿﻔﻲ(. 6002ﺤﺸﻤت، ﺤﺴﯿن أﺤﻤد، ﺒﺎﻫﻲ، ﻤﺼطﻔﻰ ﺤﺴﯿن. ) .24
 (. ﻤﺼر: دار اﻟﻌﺎﻟﻤﯿﺔ ﻟﻠﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ.1)ط. 
وﺴﺎﺌل اﺴﺘرﺨﺎء ﺒﺴﯿطﺔ ﺘﻌﯿد ﻨظرﺘك اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ إﻟﻰ ﺠﺎﻨﻔﻲ(.  10، 4102ﺤﻼوة، ﻓداء. ) .34
 ﻤن  4102ﻓﯿﻔري،  21. ﺘم اﺴﺘرﺠﺎﻋﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺤﯿﺎة
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 01. ﺘم اﺴﺘرﺠﺎﻋﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم ﻟدى ﺠﺎﻤﻌﺔ ذﻤﺎر(. 4002اﻟﺤﻤﯿري، ﻋﺒدﻩ. ) .44
 liam.E moc.oohay@3691afad:ﻤن  0102ﻓرﯿل، أ
 .رﻤﺼ .ﻤوﺴوﻋﺔ اﻟطب اﻟﻨﻔﺴﻲﻓﻲ  (.3002. )ﻋﺒد اﻟﻤﻨﻌم، اﻟﺤﻨﻔﻲ. 54
 .دار واﺌل ﻟﻠﻨﺸر: اﻷردن (.3. ط) اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ (.9002. )أدﯿب ﻤﺤﻤد اﻟﺨﺎﻟدي،. 64
اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ وﻋﻼﻗﺘﻬﺎ (. 9002. اﻟﺨﺎﻟدي، ﻋطﺎ اﷲ ﻓؤاد، اﻟﻌﻠﻤﻲ، دﻻل ﺴﻌد اﻟدﯿن. )74
 .(. ﻋﻤﺎن: دار ﺼﻔﺎء1)ط.  ﺒﺎﻟﺘﻛﯿف واﻟﺘواﻓق
(. اﻷردن: 1)ط.  اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﻠطﻔلاﻟﺼﺤﺔ (. 1002اﻟﺨطﯿب، ﻫﺸﺎم، اﻟزﺒﺎدي، أﺤﻤد ﻤﺤﻤد. ) .84
 اﻟدار اﻟﻌﻠﻤﯿﺔ اﻟدوﻟﯿﺔ ﻟﻠﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ.
 اﻟﺘطﺒﯿقد اﻟﻨﻔﺴﻲ واﻟﺘرﺒوي ﺒﯿن اﻟﻨظرﯿﺔ و اﻹرﺸﺎ(. 2002اﻟﺨواﺠﺎ، ﻋﺒد اﻟﻔﺘﺎح ﻤﺤﻤد ﺴﻌﯿد. ) .94
 (. اﻷردن: اﻟدار اﻟﻌﻠﻤﯿﺔ اﻟدوﻟﯿﺔ ﻟﻠﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ.1)ط. 
ﺠﺎﻨﻔﻲ،  71اﻻﺴﺘرﺨﺎء. ﺘم اﺴﺘرﺠﺎﻋﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﺎرﯿﺦ ﺠﺎﻨﻔﻲ(. ﻓن  71، 0102اﻟﺨﯿر، طﻠﺤﺔ. ) .05
 33631/moc.7m3m.bv//:ptth ﻤن 0102
اﻟﻤﻤﻨوع واﻟﻤﺴﺘور ﻓﻲ ﻤواﺠﻬﺔ ﻤرض ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ (. 4002ﻤﻨﺎع، ﻫﯿﺜم. ) ،داﻏر، ﻓﯿوﻟﯿت .15




 )اﻟطوب ﺴﯿد، ﻋﻤر ﻤﺤﻤد، (1)ط.  اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ اﻟداﻓﻌﯿﺔ واﻻﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ (.0002داﻓﯿدوف، ل. ) .25
 . ﻤﺼر: اﻟدار اﻟدوﻟﯿﺔ ﻟﻼﺴﺘﺜﻤﺎرات.ﻤﺘرﺠم(
. اﻷردن: دار (1)ط.  اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ واﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ(. 9991اﻟداﻫري، ﺼﺎﻟﺢ ﺤﺴن. ) .35
 اﻟﻛﻨدي ﻟﻠﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ.
أﺴﺎﺴﯿﺎت اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ واﻻﻀطراﺒﺎت اﻟﺴﻠوﻛﯿﺔ (. 8002اﻟداﻫري، ﺼﺎﻟﺢ ﺤﺴن. ) .45
 (. ﻋﻤﺎن: دار ﺼﻔﺎء ﻟﻠﻨﺸر.1)ط.  واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ،
 ﻤطﺒﻌﺔ اﻟﺠزاﺌر.(. 1. ط) اﻟﺴﯿدا ﺒﯿن اﻟواﻗﻊ وآﻓﺎق اﻟﻌﻼج (.0002. )ﻓﺘﺤﻲ ،دردار .55
اﻹﺴﻛﻨدرﯿﺔ: دار . (2)ط.  ﻤﻨﻬﺎج اﻟﺒﺤث ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس(. 9991دوﯿدار، ﻋﺒد اﻟﻔﺘﺎح. ) .65
 اﻟﻤﻌرﻓﺔ اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﺔ.
(. ﺒﯿروت: اﻟدار اﻟﻌرﺒﯿﺔ 1)ط.  أﺴﺎﺴﯿﺎت ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس(. 5002اﻟرﺤو، ﺠﻨﺎن ﺴﻌﯿد. ) .75
 ﻟﻠﻌﻠوم.
اﻟﻛوﯿت: اﻟﻌﺎﻟﻤﯿﺔ  .اﻹرﺸﺎد اﻟﻨﻔﺴﻲ وﻓق ﻨظرﯿﺔ اﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲ .(8002) .اﻟرﺸﯿدي، ﺒﺸﯿر .85
 ﻟﻠﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ.
 (. اﻷردن: دار اﻟﻤﯿﺴرة.1)ط.  اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ(. 2002رﻀوان، ﺴﺎﻤر ﺠﻤﯿل. ) .95
دار اﺒن : اﻟﻘﺎﻫرة (.1. ط) ﻤوﺴوﻋﺔ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس واﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ (.8002. )ﺴﻌد، رﯿﺎض .06
 .ياﻟﺠوز 
اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ وﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﻛل ﻤن اﻟﺴرﻋﺔ  (.6002. )ﻤﺤﻤود إﺴﻤﺎﻋﯿل ﻤﺤﻤد اﻟرﯿﺎن، .16
. رﺴﺎﻟﺔ ﻤﺎﺠﺴﺘﯿر، اﻟﺤﺎدي ﻋﺸر ﺒﻤﺤﺎﻓظﺔ ﻏزةاﻹدراﻛﯿﺔ واﻟﺘﻔﻛﯿر اﻹﺒﺘﻛﺎري ﻟدى طﻠﺒﺔ اﻟﺼف 
 ﺠﺎﻤﻌﺔ اﻷزﻫر . ﻓﻠﺴطﯿن.
 .دار اﻟﻌﻠم ﻟﻠﻤﻼﯿﯿن :ﺴورﯿﺎ. اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﺴﻠوﻛﻲ(. 5002. )اﻟزراد، ﻓﯿﺼل ﻤﺤﻤد ﺨﯿر .26
ﻋﺎﻟم : ﻤﺼر .(2. ط) اﻟﺘوﺠﯿﻪ واﻹرﺸﺎد اﻟﻨﻔﺴﻲ (.7991. )ﺤﺎﻤد ﻋﺒد اﻟﺴﻼم ،زﻫران. 36
 اﻟﻛﺘب.







 إرﺸﺎد اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﺘﺼﺤﯿﺢ ﻤﺸﺎﻋر وﻤﻌﺘﻘدات اﻻﻏﺘراب(. 4002. زﻫران، ﺴﻨﺎء ﺤﺎﻤد. )56
 (. اﻟﻘﺎﻫرة: ﻋﺎﻟم اﻟﻛﺘب.1)ط. 
(. اﻷردن: دار 1)ط.  ﻨظرﯿﺎت اﻹرﺸﺎد واﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ(. 8991اﻟزﯿود، ﻨﺎدر ﻓﻬﻤﻲ. ) .66
 اﻟﻔﻛر ﻟﻠطﺒﺎﻋﺔ واﻟﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ.
 اﻟﻌﻠﻤﯿﺔ. ﺨوارزم :اﻟﺴﻌودﯿﺔ  .واﻟﺘﺸﺎؤم اﻟﺘﻔﺎؤل (.6002. )اﻟﺴﺒﺎﻋﻲ، ﻤرﯿم ﻋﺒد اﻟﻘﺎدر. 76
دار : ﺒﯿروت(. ﻤﺘرﺠم، ﻟطﻔﻲ ﻓطﯿم( )2. ط) ﻓن اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ (.2991. )ﺴﺘور، أ .86
 اﻟطﻠﯿﻌﺔ ﻟﻠطﺒﺎﻋﺔ واﻟﻨﺸر.
 ﻋﺎﻟم اﻟﻛﺘب.: اﻟﻘﺎﻫرة (.2. ط) ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻟﻌﻼﺠﻲ (.0002. )إﺠﻼلﻤﺤﻤد   ،ﺴرى .96
. ﻋﻤﺎن: ﻤﻛﺘﺒﺔ دار اﻟﻨﺸر ﻨظرﯿﺎت اﻹرﺸﺎد واﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ(. 9991. )ﻌزةاﻟﺤﺴﻨﻲ  ،ﺴﻌﯿد .07
 واﻟﺘوزﯿﻊ.
 (. اﻟرﯿﺎض: ﻤﻛﺘﺒﺔ ﺠرﯿر.1)ط.  اﻟطﻔل اﻟﻤﺘﻔﺎﺌل(. 6002ﺴﻠﯿﺠﻤﺎن. ) .17
 .دار اﻟﻨﻬﻀﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ :ﺒﯿروت(. 1. ط) ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻟﻨﻤو (.2002. )ﺴﻠﯿم، ﻤرﯿم .27
. اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم وﻋﻼﻗﺘﻬﻤﺎ ﺒﺎﻟﻌواﻤل اﻟﺨﻤﺴﺔ اﻟﻛﺒرى(. 6002اﻟﺴﻠﯿم، ﻫﯿﻠﺔ ﻋﺒد اﷲ. ) .37
 اﻟﻤﻤﻠﻛﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ اﻟﺴﻌودﯿﺔ: ﺠﺎﻤﻌﺔ اﻟﻤﻠك ﺴﻌود.
 (.1. ط) ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻟﺤدﯿث ﻤﻌﺎﻟﻤﻪ وﻨﻤﺎذج ﻤن دراﺴﺎﺘﻪ (.7891. )ﻤﺼطﻔﻰ ﺴوﯿف، .47
 .دار وﻫدان ﻟﻠطﺒﺎﻋﺔ واﻟﻨﺸرﻤﺼر: 
اﻷﺴس اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﺘﻨﻤﯿﺔ اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ ﻟﻠﻤﺴﻠم (. 9002اﻟﺴﯿد، ﻋﺒد اﻟﺤﻠﯿم ﻤﺤﻤود. ) .57
 (. اﻟﻘﺎﻫرة.1)ط.  اﻟﻤﻌﺎﺼر
 دار ﻗﺒﺎء.. اﻟﻘﺎﻫرة: ﻨظرﯿﺎت اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ(. 8991اﻟﺴﯿد، ﻋﺒد اﻟرﺤﻤﺎن ﻤﺤﻤد. ) .67
دار  . ﻤﺼر:ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻹﺤﺼﺎﺌﻲ وﻗﯿﺎس اﻟﻌﻘل اﻟﺒﺸري (.8791. )اﻟﺴﯿد، ﻓؤاد اﻟﺒﻬﻲ .77
 .اﻟﻔﻛر اﻟﻌرﺒﻲ
ﻋﻠم ﻨﻔس اﻟﺼﺤﺔ "اﻟﺨﺼﺎﺌص اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻹﯿﺠﺎﺒﯿﺔ واﻟﺴﻠﺒﯿﺔ  (.9002ﻋﻠﻲ. ) ﻓﻬﻤﻲ ،اﻟﺴﯿد .87
 .دار اﻟﺠﺎﻤﻌﺔ اﻟﺠدﯿدة ﻟﻠﻨﺸر :اﻹﺴﻛﻨدرﯿﺔ .ﻟﻠﻤرﻀﻰ واﻷﺴوﯿﺎء"
(. 2 .)ط اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ وﺴﯿﻛوﻟوﺠﯿﺎ اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ(. 1002اﻟﺸﺎذﻟﻲ، ﻋﺒد اﻟﺤﻤﯿد ﻤﺤﻤد. ) .97




 اﻟﻤوﺴوﻋﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺸﺎؤم ﺴﻠطﺎن اﻹرادة(. ﻓﻲ 5891، ﻋﺒد اﻟﻠطﯿف. )ﺸرارة .08
 .ﺒﯿروت: دار إﺤﯿﺎء اﻟﻌﻠوم (.3 .)ط
. ﺒﯿروت: اﻟﻤﺸﻛﻠﺔ...واﻟﺤل -ﻛﯿف ﺘﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ اﻟﻘﻠقاﻟﺸرﺒﯿﻨﻲ، ﻟطﻔﻲ ﻋﺒد اﻟﻌزﯿز. )د. ت(.  .18
 دار اﻟﻨﻬﻀﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ ﻟﻠطﺒﺎﻋﺔ واﻟﻨﺸر.
 3102دﯿﺴﻤﺒر،  10. ﺘم اﺴﺘرﺠﺎﻋﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﺎرﯿﺦ اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ(. 3102اﻟﺸرﯿف، ﻤﺤﻤد. ). 28
 31p.yola/sw.ferrhsla.www//:ptthﻤن  
(. 1)ط.  ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻟﻌﯿﺎدي واﻟﻤرﻀﻲ ﻟﻸطﻔﺎل واﻟراﺸدﯿن(. 2002ﻤﺤﻤود. )ﺸﻘﯿر، زﯿﻨب . 38
 اﻷردن: دار اﻟﻔﻛر ﻟﻠطﺒﺎﻋﺔ واﻟﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ.
ﻤﻛﺘﺒﺔ اﻟﻨﻬﻀﺔ : ﻤﺼر (.1. ط) ﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ  )د. ت(. .زﯿﻨب ﻤﺤﻤود ،ﺸﻘﯿر. 48
 .اﻟﻤﺼرﯿﺔ
 52اﺴﺘرﺠﺎﻋﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﺎرﯿﺦ ﺘم  .ﻋﻠم اﻟﻨﻔسﻓﯿﻔري(.  70،  3102اﻟﺸﻤري، ﻋﻠﻲ ﻛﺎظم. ) .58
 ﻤن 4102أوت، 
 557692901979704/stsop/iegolohcysp/moc.koobecaf.rf-rf//:sptth
(. دوﻟﺔ 1)ط.  اﻟﺴﻠوك اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ واﻟﺒﯿﺌﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ(. 8991اﻟﺼﺎﻓﻲ، ﻤﺤﻤد اﻟﺒدوي. ) .68
 اﻹﻤﺎرات اﻟﻌرﺒﯿﺔ اﻟﻤﺘﺤدة: دار اﻟﻘﻠم ﻟﻠﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ.
. ﺘم ﻨظرﯿﺎت اﻟﺘوﺠﯿﻪ واﻹرﺸﺎد واﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲﺠوان(.  91، 1102ﻀﯿف اﷲ،  ﻤﻬدي. ) .78
 ﻤن 1102دﯿﺴﻤﺒر،  52اﺴﺘرﺠﺎﻋﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﺎرﯿﺦ 
 lmth.0981-t/php.xedni/evihcra/bv/moc.j-dahsre.www//:ptth
. اﻟﻘﺎﻫرة: اﻟﻬﯿﺌﺔ اﻟﻌﺎﻤﺔ اﻷﺴس اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻻﻨﺘﻘﺎء اﻟرﯿﺎﻀﯿﯿن(. 2002طﻪ، ﻤﺤﻤد ﻟطﻔﻲ. ) .88
 ﻟﺸؤون اﻟﻤطﺎﺒﻊ اﻷﻤﯿرﯿﺔ.
(. ﺒﯿروت: دار اﻟﻌﻠم 48-97، ص ص. 4)ط.  ﻤﻌﺠم ﻋﻠم اﻟﻨﻔس(. 5891ﻋﺎﻗل، ﻓﺎﺨر. ) .98
 ﻟﻠﻤﻼﯿﯿن.
 اﻟﻤﻤﺎرﺴﺔ اﻟﻨﻔﺴﺎﻨﯿﺔ -ﻤدارس اﻟﺘﺤﻠﯿل اﻟﻨﻔﺴﻲ -اﻟﻌﯿﺎدة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ(. 2002ﻋﺒﺎس، ﻓﯿﺼل. ) .09
 (. ﺒﯿروت:  دار اﻟﻤﻨﻬل اﻟﻠﺒﻨﺎﻨﻲ، ﻤﻛﺘﺒﺔ رأس اﻟﻨﺒﻊ.1)ط. 
طرق اﻟﺒﺤث اﻟﻌﻠﻤﻲ  (.2002. )ﻤﺼطﻔﻰ ﺤﺴﯿن، إﺨﻼص ﻤﺤﻤد، ﺒﺎﻫﻲ، ﻋﺒد اﻟﺤﻔﯿظ .19
ﻤرﻛز اﻟﻛﺘﺎب  :ﻤﺼر (.2. ط) واﻟﺘﺤﻠﯿل اﻹﺤﺼﺎﺌﻲ ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺎﻻت اﻟﺘرﺒوﯿﺔ واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟرﯿﺎﻀﯿﺔ
 ﻟﻠﻨﺸر.
  763
ﻨﻤوذج ﻋن اﻟﺘﻛﻔل اﻟﻤؤﺴﺴﺎﺘﻲ ﺒﺎﻷﺸﺨﺎص ﻤﺎي(.  70، 7002) ﺠﻼل. ،. ﻋﺒد اﻟﺤﻠﯿم29
 ﻤن 2102دﯿﺴﻤﺒر،  80ﺘم اﺴﺘرﺠﺎﻋﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﺎرﯿﺦ  .اﻟﻤﺴﻨﯿن ﻓﻲ اﻟﺠزاﺌر
 22761=t?php.daerhtwohs/bv/moc.ssahk.www//:ptth
ﻤﺠﻠﺔ اﻟﻌﻠوم دراﺴﺔ ﻋﺎﻤﻠﯿﺔ.  –اﻟﺘﻔﺎؤل وﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴم (. 8991. ﻋﺒد اﻟﺨﺎﻟق، أﺤﻤد ﻤﺤﻤد. )39
 .64، (2، )اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ
ﻤﺠﻠﺔ ﻋﻠم  .-ﻋرض ﻟدراﺴﺎت ﻋرﺒﯿﺔ -(. اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم0002ﻋﺒد اﻟﺨﺎﻟق، أﺤﻤد ﻤﺤﻤد. ) .49
 .91(، 72) 65، اﻟﻨﻔس
 (. 1. ط) اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب وﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﺎﻻﻛﺘﺌﺎب (.1102. )ﻋﺒد اﻟﺼﺎﺤب، ﻤﻨﺘﻬﻰ ﻤﺸطر .59
 .دار ﺼﻔﺎء ﻟﻠﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ: اﻷردن
(. اﻷﻓﻛﺎر اﻟﻼﻋﻘﻼﻨﯿﺔ اﻟﻤﻨﺒﺌﺔ ﺒﺎﻀطراب اﻻﻛﺘﺌﺎب ﻟدى 7002ﻋﺒد اﻟﻐﻔﺎر، ﻏﺎدة ﻤﺤﻤد. ) .69
 .646(، 4، )ﻤﺠﻠﺔ دراﺴﺎت ﻋرﺒﯿﺔ ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻨﻔسﻋﯿﻨﺔ ﻤن طﻼب اﻟﺠﺎﻤﻌﺔ. 
: ﺒﯿروت .اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﺘواﻓق اﻟدراﺴﻲ (.0991. )ﻤدﺤت ﻋﺒد اﻟﺤﻤﯿد، ﻋﺒد اﻟﻠطﯿف. 79
 دار اﻟﻨﻬﻀﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ.
ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻟﻤرﻀﻲ "دراﺴﺔ ﻓﻲ اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ ﺒﯿن  (.6002. )ﻤﺠدي أﺤﻤد ﻤﺤﻤد، ﻋﺒد اﷲ .89
 .دار اﻟﺠﺎﻤﻌﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ: ﺠﺎﻤﻌﺘﻲ اﻹﺴﻛﻨدرﯿﺔ وﺒﯿروت اﻟﻌرﺒﯿﺔ .اﻟﺴواء واﻻﻀطراب"
 أﺴس و ﺘطﺒﯿﻘﺎت–اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ اﻟﺴﻠوﻛﻲ (. 8002اﷲ، ﻫﺸﺎم إﺒراﻫﯿم. ) ﻋﺒد .99
 . اﻟﻘﺎﻫرة: دار اﻟﻛﺘﺎب اﻟﺤدﯿث.(1)ط. 
. اﻷردن: دار اﻟﺸروق (1ط. ) ﻓﯿزﯿوﻟوﺠﯿﺎ ﺠﺴم اﻹﻨﺴﺎن(. 1002ﻋﺒد اﻟﻬﺎدي، ﻋﺎﯿدة. ) .001
 .ﻟﻠﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ
 (.1. ط) اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ وأﻤراﻀﻬﺎ وﻋﻼﺠﻬﺎﻤﺸﻛﻼت  (.9002. )ﻤﺤﻤد ﺠﺎﺴم، اﻟﻌﺒﯿدي. 101
 .دار اﻟﺜﻘﺎﻓﺔ ﻟﻠﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ: اﻷردن
. ﻋﻤﺎن: (1)ط.  أﺴﺎﺴﯿﺎت ﻋﻠم اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ واﻷﻤﺼﺎل(. 0002ﻋﺜﻤﺎن، ﺠﻤﺎل ﻤﺤﻤد. ) .201
 ﻤﻛﺘﺒﺔ دار اﻟﺜﻘﺎﻓﺔ ﻟﻠﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ.
دار  :اﻟﻘﺎﻫرة(. 1. ط) اﻟﻘﻠق وٕادارة اﻟﻀﻐوط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ (.1002. )ﻋﺜﻤﺎن، ﻓﺎروق اﻟﺴﯿد .301
 اﻟﻔﻛر اﻟﻌرﺒﻲ.
(. اﻷردن: دار 1)ط.  ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻟﻌﺎم(. 2002) ﻋدس، ﻋﺒد اﻟرﺤﻤﺎن، ﻗطﺎﻤﻲ، ﯿوﺴف. .401
 اﻟﻔﻛر ﻟﻠطﺒﺎﻋﺔ واﻟﻨﺸر.
  863
 
دار اﻟﻔﻛر  :اﻷردن(. 1. ط) ﻤﻊ اﻟﻤﻌﻠم ﻓﻲ ﺼﻔﻪ(. 9991. )ﻤﺤﻤد ﻋﺒد اﻟرﺤﯿم، ﻋدس .501
 واﻟﺘوزﯿﻊ.ﻟﻠطﺒﺎﻋﺔ واﻟﻨﺸر 
دﯿوان اﻟﻤطﺒوﻋﺎت : اﻟﺠزاﺌر .ﻤدﺨل إﻟﻰ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس (.8891. )ﻤﺼطﻔﻰ ،ﻋﺸوي .601
 .اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﺔ
ﺴﯿﻛوﻟوﺠﯿﺎ اﻟﻌدواﻨﯿﺔ وﺘروﯿﻀﻬﺎ"ﻤﻨﺤﻨﻰ ﻋﻼﺠﻲ (. 1002اﻟﻌﻘﺎد، ﻋﺼﺎم ﻋﺒد اﻟﻠطﯿف. ) .701
 . اﻟﻘﺎﻫرة: دار ﻏرﯿب ﻟﻠطﺒﺎﻋﺔ واﻟﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ.ﻤﻌرﻓﻲ ﺠدﯿد"
 دار اﻟﻤﻌﺎرف. :اﻟﻘﺎﻫرة (.8. ط) اﻟﻨﻔس اﻟﻔﯿزﯿوﻟوﺠﻲﻋﻠم (. 6891. )أﺤﻤد ،ﻋﻛﺎﺸﺔ .801
 .ﻤﺼر .ﺴﯿﻛوﻟوﺠﯿﺎ اﻟﻠﻌب (.9991. )أﺤﻤد ،ﻋﻛﺎﺸﺔ .901
ﻤرﻛز : ﻤﺼر (. 1. ط) ﻤدﺨل ﻓﻲ ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻟرﯿﺎﻀﻲ (.7991. )ﻤﺤﻤد ﺤﺴن، ﻋﻼوي .011
 اﻟﻛﺘﺎب ﻟﻠﻨﺸر.
اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﺘواﻓق (. 4002ﻋﻠﻲ، ﺼﺒرة ﻤﺤﻤد، ﺸرﯿت، أﺸرف ﻤﺤﻤد ﻋﺒد اﻟﻐﻨﻲ. ) .111
 (. ﻤﺼر: دار اﻟﻤﻌرﻓﺔ اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﺔ.1)ط. اﻟﻨﻔﺴﻲ 
 دار اﻟﻬدى. :اﻟﺠزاﺌر .اﻻﯿدز واﻷﻤراض اﻟﺠﻨﺴﯿﺔ (.9891. )ﻤﺤﻲ اﻟدﯿن طﺎﻟو، اﻟﻌﻠﻲ. 211
. اﻷردن: دار اﻟﻔﻛر (1)ط.  اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ(. 0002اﻟﻌﻨﺎﻨﻲ، ﺤﻨﺎن ﻋﺒد اﻟﺤﻤﯿد. ) .311
 ﻟﻠطﺒﺎﻋﺔ واﻟﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ.
ﻤدى ﻓﻌﺎﻟﯿﺔ اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟدﯿﻨﻲ ﺒﺎﻟﻘرآن اﻟﻛرﯿم اﻷذﻛﺎر (. 8002ﻋﻨوة، ﻋزﯿزة. ) .411
. اﻟﺠزاﺌر: دار ﻫوﻤﺔ ﻟﻠطﺒﺎﻋﺔ واﻟﻨﺸر واﻷدﻋﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻻﻛﺘﺌﺎب اﻹﺴﺘﺠﺎﺒﻲ ﻟدى طﺎﻟﺒﺎت اﻟﺠﺎﻤﻌﺔ
 واﻟﺘوزﯿﻊ.
ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻨظرﯿﺎت (. 4991ﻋوض، ﻋﺒﺎس ﻤﺤﻤود، دﻤﻨﻬور، رﺸﺎد ﺼﺎﻟﺢ. ) .511
 . ﻤﺼر: دار اﻟﻤﻌرﻓﺔ اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﺔ.وﺘطﺒﯿﻘﺎت
. ﺒﯿروت: اﻹﺴﻼم واﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﺤدﯿث أ(.  7991وي، ﻋﺒد اﻟرﺤﻤﺎن ﻤﺤﻤد. )اﻟﻌﯿﺴ .611
 دار اﻟﻨﻬﻀﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ.
دار اﻟراﺘب . ﻟﺒﻨﺎن: اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ب(. 7991ﻤﺤﻤد. )ﻋﺒد اﻟرﺤﻤﺎن ، اﻟﻌﯿﺴوي .711
 اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﺔ.





 . ﻤﺼر: دار اﻟﻤﻌرﻓﺔ اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﺔ.اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ(. 5002اﻟﻌﯿﺴوي، ﻋﺒد اﻟرﺤﻤﺎن ﻤﺤﻤد. ) .911
 :ﻤﺼر .اﻟﻌﻼج واﻟﺘﺄﻫﯿل اﻟﻨﻔﺴﻲ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻟﻠﻤدﻤﻨﯿن (.5002. )ﻤﺤﻤد ﺤﺴن، ﻏﺎﻨم. 021
 .ﻤﻛﺘﺒﺔ أزارﯿطﺔ
. اﻹﺴﻛﻨدرﯿﺔ: اﻟﻤﻛﺘب اﻟﻌﻠﻤﻲ (1)ط.  اﻟﻌدوان واﻻﻛﺘﺌﺎب(. 1002ﻓﺎﯿد، ﺤﺴﯿن. ) .121
 ﻟﻠﻛﻤﺒﯿوﺘر واﻟﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ.
 اﻟﻘﺎﻫرة: .(1 )ط. -ﺘطﺒﯿﻘﺎﺘﻪ أﺨﻼﻗﯿﺎﺘﻪ أﺼوﻟﻪ– اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻌﻼج(. 8002ﻓﺎﯿد، ﺤﺴﯿن. ) .221
 طﯿﺒﺔ. ﻤؤﺴﺴﺔ
. ﻗَدم اﻟﻌﻨف ﻛﻤظﻬر ﻤن ﻤظﺎﻫر اﻹﺠﻬﺎدﻤﺎرس(.  01-90، 4002ﻓﺘﯿﺤﺔ، ﺒن زروال. ) .321
إﻟﻰ اﻟﻤؤﺘﻤر اﻟدوﻟﻲ اﻷول ﺤول اﻟﻌﻨف واﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻟﻛﻠﯿﺔ اﻟﻌﻠوم اﻹﻨﺴﺎﻨﯿﺔ واﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﺒﺠﺎﻤﻌﺔ 
 ﻤﺤﻤد ﺨﯿﻀر ﺒﺴﻛرة. اﻟﺠزاﺌر.
ﻤﺼطﻠﺤﺎت ﺴﻠﺴﻠﺔ ﻋﻠوم اﻟﺘرﺒﯿﺔ ﻤﻌﺠم ﻋﻠوم اﻟﺘرﺒﯿﺔ (. 4991. )ﻋﺒد اﻟﻠطﯿف، اﻟﻔراﺒﻲ .421
 .دار اﻟﺨطﺎﺒﻲ ﻟﻠطﺒﺎﻋﺔ واﻟﻨﺸر(. 962-821 .ص ص، 1 .ط) اﻟﺒﯿداﻏوﺠﯿﺎ واﻟدﯿداﻛﺘﯿك
ﻤﺠﻠﺔ راﺒطﺔ اﻷﺨﺼﺎﺌﯿﯿن اﻟﻨﻔﺴﯿﯿن اﻟﻤﺼرﯿﺔ (. دراﺴﺎت ﻨﻔﺴﯿﺔ، 7002ﻓرج، ﺼﻔوت. ) .521
 .225-125(، 3) ،)راﻨم(
ﻓﻲ ﺘﺎرﯿﺦ . ﺘم اﺴﺘرﺠﺎﻋﻬﺎ اﻟﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲﻤﺎرس(.  21، 4102اﻟﻘرﻨﻲ، ﻤﺤﻤد. ) .621
 ﻤن 4102ﻤﺎرس، 71
9=di&3=taCtrA&tra_wohs=noitca?php.xedni/ra/moc.sdikflug.www//:ptth
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ﺘم اﺴﺘرﺠﺎﻋﻬﺎ ﻓﻲ . اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ -اﻟﻌﻼج اﻟﻌﻘﻼﻨﻲ أوت(.  13، 9002ﻗرﯿﺸﻲ، ﻓﯿﺼل. ) .721
 ﻤن 1102أﻛﺘوﺒر،  91ﺘﺎرﯿﺦ 
 216=t?php.daerhtwohs/bv/moc.spfoca.www//:ptth 
. ﺘم اﺴﺘرﺠﺎﻋﻬﺎ اﻟﺠذور اﻟﺘﺎرﯿﺨﯿﺔ ﻟﻠﻌﻼج اﻟواﻗﻌﻲأﻛﺘوﺒر(.  80، 1102. )ﻓﯿض، اﻟﻘﻼﯿدﻩ .821
 ﻤن 3102، ﻓﯿﻔري 12ﻓﻲ ﺘﺎرﯿﺦ 
 76221=t?php.daerhtwohs/bv/moc.spfoca.www//:ptth 
ﻟﺒﻨﺎن: دار اﻟﻛﺘب اﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﯿن اﻟطب واﻹﯿﻤﺎن.  )د. ت(. .ﻗوﻟﻲ، أﺴﺎﻤﺔ إﺴﻤﺎﻋﯿل .921
 اﻟﻌﻠﻤﯿﺔ.




 .. ﻟﺒﻨﺎن: دار اﻟﻬﺎدياﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﺘواﻓق  (.4002ﻛﺎﻤل، ﺴﻬﯿر أﺤﻤد. ) .131
(. اﻷردن: اﻟﻤؤﺴﺴﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ 1 .)طاﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻗدﯿﻤﺎ وﺤدﯿﺜﺎ (. 4991ﻛﻤﺎل، ﻋﻠﻲ. ) .231
 ﻟﻠدراﺴﺎت واﻟﻨﺸر.
اﻟﻤرﺤﻠﺔ اﻟﺘﻨﺸﺌﺔ اﻷﺴرﯿﺔ وﻋﻼﻗﺘﻬﺎ ﺒﺎﻟﺘواﻓق اﻟدراﺴﻲ ﻟدى ﺘﻼﻤﯿذ (. 2002ﻋﺒد اﷲ. )، ﻟﺒوز .331
 .  رﺴﺎﻟﺔ ﻤﺎﺠﺴﺘﯿر ﻤﻨﺸورة، ﺠﺎﻤﻌﺔ ورﻗﻠﺔ. اﻟﺠزاﺌر.اﻟﺜﺎﻨوﯿﺔ
 .، ص1 .)ط اﻟﻤوﺴوﻋﺔ اﻟﺸﺎﻤﻠﺔ ﻓﻲ اﻟطب اﻟﺒدﯿل(. ﻓﻲ 5002ﻤﺘوﻟﻲ، أﺤﻤد ﻤﺼطﻔﻰ. ) .431
 (. ﻤﺼر: دار اﺒن اﻟﺠوزي.512




 .ط) داداﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ وﺘﻌدﯿل اﻟﺴﻠوك اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ ﺒطرﯿﻘﺔ اﻷﻀ(. 6002. )ﻤدن، ﯿوﺴف .631
 دار اﻟﻬﺎدي.: ﻟﺒﻨﺎن (.1
(. ﻤﺼر: دار 1)ط.  اﻟﺴﻌﺎدة وﺘﻨﻤﯿﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ(. 0002ﻤرﺴﻲ، ﻛﻤﺎل إﺒراﻫﯿم. ) .731
 اﻟﻨﺸر ﻟﻠﺠﺎﻤﻌﺎت.
ﺠﺎﻤﻌﺔ اﻟﺒﻠﻘﺎن  (.1. ط) ﻤﺒﺎدئ ﺼﺤﺔ اﻟطﻔل وﺘﻐذﯿﺘﻪ (.0002. )أﯿﻤن ﺴﻠﯿﻤﺎن ،ﻤزاﻫرة .831
 دار اﻟﺨﻠﯿﺞ ﻟﻠﻨﺸر. :اﻟﺘطﺒﯿﻘﯿﺔ
اﻟﻘﯿم اﻟدﯿﻨﯿﺔ وﻋﻼﻗﺘﻬﺎ ﺒﺎﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ وﻤﺴﺘوﯿﺎﺘﻪ ﻟدى طﻠﺒﺔ (. 1002اﻟﻤزﯿﻨﻲ، أﺴﺎﻤﺔ. ) .931
 . رﺴﺎﻟﺔ ﻤﺎﺠﺴﺘﯿر ﻏﯿر ﻤﻨﺸورة. اﻟﺠﺎﻤﻌﺔ اﻹﺴﻼﻤﯿﺔ ﺒﻐزة. ﻓﻠﺴطﯿن.اﻟﺠﺎﻤﻌﺔ اﻹﺴﻼﻤﯿﺔ
دﯿوان : اﻟﺠزاﺌر. ﻤﻨﻬﺠﯿﺔ اﻟﺒﺤث ﻓﻲ اﻟﻌﻠوم اﻟﺴﯿﺎﺴﯿﺔ واﻹﻋﻼم (.8002. )ﻋﺎﻤر، ﻤﺼﺒﺎح .041
 اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﺔ.اﻟﻤطﺒوﻋﺎت 
 اﻟﺠزاﺌر: ﺠﺎﻤﻌﺔ ﺒﺎﺘﻨﺔ.. ﻤدﺨل ﻋﻠم اﻟﻨﻔس (.1002ﺒﺸﯿر. ) ،ﻤﻌﻤرﯿﺔ .141
أﻻف ﺤﺎﻟﺔ ﻤﺴﺠﻠﺔ ﻟﻤرض اﻟﺴﯿدا  0008أﻛﺜر ﻤن ﻨوﻓﻤﺒر(.  82، 3102ﻤﻌﻬد ﺒﺎﺴﺘور. ) .241
 ﻤن 3102دﯿﺴﻤﺒر،  21 ﺘم اﺴﺘرﺠﺎﻋﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﺎرﯿﺦ. ﻓﻲ اﻟﺠزاﺌر 
 ra/ten.baahc-hce.www//:ptth
)ط. اﻹرﺸﺎد واﻟﻌﻼج اﻟﻨﻔﺴﻲ "اﻷﺴس اﻟﻨظرﯿﺔ واﻟﺘطﺒﯿﻘﯿﺔ" (. 1002. ﻤﻠﺤم، ﺴﺎﻤﻲ ﻤﺤﻤد. )341





اﻟﻤﻌرﻓﺔ  . اﻹﺴﻛﻨدرﯿﺔ: دار(4)ط.  ﻋﻠم اﻟﻨﻔس اﻟﻤﻌﺎﺼر(. 2891اﻟﻤﻠﯿﺠﻲ، ﺤﻠﻤﻲ. ) .441
 اﻟﺠﺎﻤﻌﯿﺔ.
 .(. ﺒﯿروت: دار اﻟﺸروق0421(. )ص. 0002اﻟﻤﻨﺠد ﻓﻲ اﻟﻠﻐﺔ اﻟﻌرﺒﯿﺔ اﻟﻤﻌﺎﺼرة. ) .541
. ﻋﻤﺎن: دار اﻟﻛﻨدي اﻟﺘوﺠﯿﻪ واﻹرﺸﺎد اﻟﻨﻔﺴﻲ وﻨظرﯿﺎﺘﻪ(. 4002ﻤﻨﺴﻲ، ﺤﺴن. ) .641
 .واﻟﺘوزﯿﻊ
اﻷردن: دار . اﻟﺘوﺠﯿﻪ واﻹرﺸﺎد اﻟﻨﻔﺴﻲ وﻨظرﯿﺎﺘﻪ(. 4002ﻤﻨﺴﻲ، ﺤﺴن، ﻤﻨﺴﻲ، إﯿﻤﺎن. ) .741
 اﻟﻛﻨدي ﻟﻠﻨﺸر واﻟﺘوزﯿﻊ.
اﻟﺴﻠوك اﻹﻨﺴﺎﻨﻲ ﺒﯿن (. 1002ﺴﯿد أﺤﻤد، اﻟﺸرﺒﯿﻨﻲ، زﻛرﯿﺎ أﺤﻤد. )ﻋﺒد اﻟﺤﻤﯿد ﻤﻨﺼور،  .841
 (. اﻟﻘﺎﻫرة: دار اﻟﻔﻛر اﻟﻌرﺒﻲ ﻟﻠﻨﺸر.1)ط.  اﻟﺠﺒرﯿﺔ واﻹرادة
ﻓﻲ اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟواﻗﻊ (. دﯿﺴﻤﺒر 31، 9002ﻤوﺴوﻋﺔ اﻹرﺸﺎد اﻟﻨﻔﺴﻲ واﻟﺘرﺒوي اﻟﻌرﺒﯿﺔ. ) .941
  ﻤن 3102ﻓﯿﻔري،  12ﺘم اﺴﺘرﺠﺎﻋﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﺎرﯿﺦ . اﻹرﺸﺎد اﻟﻨﻔﺴﻲ
 ten.melaumla.www//:ptth
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 ﻣﻘﯿﺎس اﻟﺘﻮاﻓﻖ اﻟﻨﻔﺴﻲ
 «.طﻨطﺎ  ﯿﺔ ...رﺌﯿس ﻗﺴم اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴ» أ.د : زﯿﻨب ﻤﺤﻤد ﺸﻘﯿر إﻋﺪاد: 
 
 اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﺎت:
 أﺧﻲ اﻟﻌﺰﯾﺰ أﺧﺘﻲ اﻟﻌﺰﯾﺰة
 ھﻞ ﺗﻮد أن ﺗﻌﺮف ﺷﯿﺌﺎ أﻛﺜﺮ ﻋﻦ ﺷﺨﺼﯿﺘﻚ؟
ﻟﺬا ﻧﺮﺟﻮ اﻟﺘﻌﺮف ﻋﻠﻰ ﻛﻞ ﻣﻮﻗﻒ ﺑﺪﻗﺔ وﺗﺤﺪﯾﺪ درﺟﺔ  إﻟﯿﻚ ﺑﻌﺾ اﻟﻤﻮاﻗﻒ اﻟﺘﻲ ﺗﻘﺎﺑﻠﻚ ﻓﻲ ﺣﯿﺎﺗﻚ اﻟﻌﺎﻣﺔ
 اﻧﻄﺒﺎق ﻛﻞ ﻣﻨﮭﺎ ﻋﻠﻰ ﺣﺎﻟﺘﻚ:
 ﺗﻧطﺑق ﺗﻣﺎﻣﺎ •
 ﺗﻧطﺑق أﺣﯾﺎﻧﺎ •
 ﻻ ﺗﻧطﺑق •
ﺣﺎول أن ﺗﺤﺪد اﻹﺟﺎﺑﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﺘﻔﻖ ﻣﻊ طﺮﯾﻘﺘﻚ اﻟﻤﻌﺘﺎدة ﻓﻲ اﻟﺘﺼﺮف واﻟﺸﻌﻮر اﻟﺼﺎدر ﻣﻨﻚ اﺗﺠﺎه ﻛﻞ ﻣﻮﻗﻒ 
 ن ﺗﻌﺮف ﻧﻔﺴﻚ ﻣﻌﺮﻓﺔ ﺟﯿﺪة.ﻓﺈذا أﺟﺒﺖ ﺑﺄﻣﺎﻧﺔ ودﻗﺔ ﻋﻠﻰ ﺟﻤﯿﻊ اﻟﻤﻮاﻗﻒ ﻓﺴﯿﻜﻮن ﻣﻦ اﻟﻤﻤﻜﻦ أ
ﺗﺤﺖ اﻻﺧﺘﯿﺎر اﻟﻤﻨﺎﺳﺐ. ﻻ ﺗﺘﺮك ﻣﻮﻗﻒ ﺑﺪون اﻹﺟﺎﺑﺔ ﻋﻠﯿﮫ، ﻻ ﺗﻮﺟﺪ إﺟﺎﺑﺔ    (Xأﺟﺐ ﺑﻮﺿﻊ ﻋﻼﻣﺔ )
 ﺻﺤﯿﺤﺔ وأﺧﺮى ﺧﺎطﺌﺔ.
 ﻣﻌﻠﻮﻣﺎﺗﻚ ﺳﺮﯾﺔ ﻟﻠﻐﺎﯾﺔ.  
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    ﻫل ﺘﺸﻌر ﺒﺄن أﺴرﺘك ﺘﻌﺎﻤﻠك ﻋﻠﻰ أﻨك طﻔل ﺼﻐﯿر ؟ .06
 * اﻟﻤﺤور اﻟراﺒﻊ:
ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ اﻻﯿﺠﺎﺒﯿﺔ اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ واﻟﺘروﯿﺠﯿﺔ ﻤﻊ اﻵﺨرﯿن  ﻫل ﺘﺤرص. 16
 ؟
   
    ﻫل ﺘﺴﺘﻤﺘﻊ ﺒﻤﻌرﻓﺔ اﻵﺨرﯿن واﻟﺠﻠوس ﻤﻌﻬم ؟ .26
    ﻫل ﺘﺸﻌر ﺒﺎﻟﻤﺴؤوﻟﯿﺔ ﺘﺠﺎﻩ ﺘﻨﻤﯿﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤﺜل ﻛل ﻤواطن ؟ .36
    ﻫل ﺘﺤﺘرم رأي زﻤﻼﺌك وﺘﻌﻤل ﺒﻪ إذا ﻛﺎن رأﯿﺎ ﺼﺎﺌﺒﺎ ؟ .46
    ﻫل ﺘﺸﻌر ﺒﺘﻘدﯿر اﻵﺨرﯿن ﻷﻋﻤﺎﻟك وٕاﻨﺠﺎزاﺘك ؟ .66
    ﻫل ﺘﻌﺘذر ﻟزﻤﯿﻠك إذا ﺘﺄﺨرت ﻋن اﻟﻤوﻋد اﻟﻤﺤدد ؟ .76




                                           (10ﻣﻠﺣق رﻗم )
 
 
    ﻛﺜﯿرا ؟ ﻫل ﺘﺸﻌر ﺒﺎﻟﺴﻌﺎدة ﻷﺸﯿﺎء ﻗد ﯿﻔرح ﺒﻬﺎ اﻵﺨرون. 96
    ﻫل ﺘرﺒطك ﻋﻼﻗﺎت طﯿﺒﺔ ﻤﻊ اﻟزﻤﻼء وﺘﺤرص ﻋﻠﻰ إرﻀﺎﺌﻬم ؟ .07
    ﻫل ﺘﺴﻌدك اﻟﻤﺸﺎرﻛﺔ ﻓﻲ اﻟﺤﻔﻼت واﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺎت اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ؟ .17
    ﻫل ﺘﺤرص ﻋﻠﻰ ﺤﻘوق اﻵﺨرﯿن ﺒﻘدر ﺤرﺼك ﻋﻠﻰ ﺤﻘوﻗك ؟ .27
    ﻫل ﺘﺤﺎول اﻟوﻓﺎء ﺒوﻋدك ﻤﻊ اﻵﺨرﯿن، ﻷن وﻋد اﻟﺤر دﯿن ﻋﻠﯿﻪ ؟ .37
    ﻫل ﺘﺠد ﻤﺘﻌﺔ ﻛﺒﯿرة ﻓﻲ ﺘﺒﺎدل اﻟزﯿﺎرات ﻤﻊ اﻷﺼدﻗﺎء واﻟﺠﯿران ؟ .47
ﻫل ﺘﻔﻛر ﻛﺜﯿرا ﻗﺒل أن ﺘﻘدم ﻋﻠﻰ ﻋﻤل ﻗد ﯿﻀر ﺒﻤﺼﺎﻟﺢ اﻵﺨرﯿن )أو  .57
 ﺘرﻓﻀﻪ( ؟
   
    ﻫل ﺘﻔﺘﻘد اﻟﺜﻘﺔ واﻻﺤﺘرام اﻟﻤﺘﺒﺎدل ﻤﻊ اﻵﺨرﯿن ؟ .67
ﻫل ﯿﺼﻌب ﻋﻠﯿك اﻟدﺨول ﻓﻲ ﻤﻨﺎﻓﺴﺎت ﻤﻊ اﻵﺨرﯿن ﺤﺘﻰ ﻟو ﻛﺎﻨوا ﻓﻲ  .77
 ﻤﺜل ﺴﻨك ؟
   
ﻫل ﺘﺨﺠل ﻤن ﻤواﺠﻬﺔ اﻟﻛﺜﯿر ﻤن اﻟﻨﺎس )أو ﺘرﺘﺒك أﺜﻨﺎء اﻟﺤدﯿث أﻤﺎﻤﻬم(  .87
 ؟
   
    ﻫل ﺘﺘﺨﻠﻰ ﻋن إﺴداء اﻟﻨﺼﺢ ﻟزﻤﯿﻠك ﺨوﻓﺎ ﻤن أن ﯿﻐﻀب ﻤﻨك ؟ .97
ﻫل ﺘﺸﻌر ﺒﻌدم ﻗدرﺘك ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺎﻋدة اﻵﺨرﯿن وﻟو ﻓﻲ ﺒﻌض اﻷﻤور  .08
 اﻟﺒﺴﯿطﺔ ؟




























 واﻟﺘﺸﺎؤم  ﻣﻘﯿﺎس اﻟﺸﻌﻮر ﺑﺎﻟﺘﻔﺎؤل
 (2002إﻋﺪاد: ﺑﺪر ﻣﺤﻤﺪ اﻷﻧﺼﺎري )
اﻟﻤﻘﯿﺎس اﻟﺘﺎﻟﻲ ﺑﻜﻞ ﻋﻨﺎﯾﺔ ﺣﻮل ﻣﺪى اﻟﺸﻌﻮر ﺑﺎﻟﺘﻔﺎؤل وذﻟﻚ ﺑﻮﺿﻊ أرﺟﻮ اﻟﺘﻜﺮم ﺑﺎﻹﺟﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ ﻓﻘﺮات 
 ﺣﻮل اﻹﺟﺎﺑﺔ اﻷﻗﺮب ﻟﻚ ﻋﻠﻤﺎ اﻧﮫ ﻻ ﯾﻮﺟﺪ إﺟﺎﺑﺔ ﺻﺤﯿﺤﺔ وأﺧﺮى ﺧﺎطﺌﺔ. (Xإﺷﺎرة )
 ﻣﻘﯿﺎس اﻟﺘﻔﺎؤل
 ﻛﺛﯾرا ﻣﺗوﺳط ﻗﻠﯾﻼ ﻻ اﻟﻌﺑﺎرات
ﻛﺛﯾرا 
 ﺟدا
      اﻧظر إﻟﻰ اﻟﺣﯾﺎة ﻋﻠﻰ أﻧﮭﺎ ﺗﺎﻓﮭﺔ. -1
      اﻷﺣوال.أﺗﻘﺑل اﻟﺣﯾﺎة ﺑﺑﺷﺎﺷﺔ ﻣﮭﻣﺎ ﺗﻛن  -2
      اﺷﻌر ﺑﺎن اﻟﻔرﺻﺔ ﻣوﺟودة ﻣن اﺟل ﺗﻘدﻣﻲ. -3
      ﺳوف أﺷﻐل ﻣﻧﺻﺑﺎ ﻣرﻣوﻗﺎ ﻓﻲ اﻷﻋوام اﻟﻘﺎدﻣﺔ. -4
      أﺳﻌد ﻟﺣظﺎت ﺣﯾﺎﺗﻲ ﺳوف ﺗﻛون ﻓﻲ اﻟﻣﺳﺗﻘﺑل. -5
      ﻏﺎﻟﺑﺎ ﻣﺎ أﺗوﻗﻊ ﺷﯾﺋﺎ اﯾﺟﺎﺑﯾﺎ ﻓﻲ اﻟﻣﺳﺗﻘﺑل ﻣﻊ اﻹﺣﺳﺎس ﺑﺄﻧﻧﻲ أﺳﺗﺣﻘﮫ. -6
      ﻟدي ﺛﻘﺔ ﻛﺑﯾرة ﻓﻲ ﻧﺟﺎﺣﻲ. -7
      ﺑﺎﻟﻣﺳﺗﻘﺑل وأﺷﻌر ﺑﺎﻟﺟدﯾﺔ ﻧﺣوه. أھﺗم -8
      ﺗﺑدو ﻟﻲ اﻟﺣﯾﺎة ﺟﻣﯾﻠﺔ. -9
      أﺷﻌر أن اﻟﻐد ﺳﯾﻛون ﯾوﻣﺎ ﻣﺷرﻗﺎ.-01
      أﺗوﻗﻊ أن ﺗﺗﺣﺳن اﻷﺣوال ﻣﺳﺗﻘﺑﻼ. -11
      اﻟﻣﺎﺿﻲ ﺟﻣﯾل واﻟﺣﺎﺿر أﺟﻣل واﻟﻣﺳﺗﻘﺑل أﻓﺿل. -21
      أﻧظر إﻟﻰ اﻟﻣﺳﺗﻘﺑل ﻋﻠﻰ أﻧﮫ ﺳﯾﻛون ﺳﻌﯾدا. -31
      ﺑﮭﺎ ﺑﻌض اﻟﻣﺷﺎﻛل وﻟﻛﻧﻧﻲ أﺗﻐﻠب ﻋﻠﯾﮭﺎ. ﺣﯾﺎﺗﻲ -41
      أﺗوﻗﻊ ﻧﺗﺎﺋﺞ ﺟﯾدة. -51
      ﺳوف ﺗﺗﺣﻘق أﺣﻼﻣﻲ ﻓﻲ ﺣﯾﺎﺗﻲ. -61
      ﻻ ﻣﻛﺎن ﻟﻠﯾﺄس ﻓﻲ ﺣﯾﺎﺗﻲ. -71
      أﻧﺎ ﻣﻘﺑل ﻋﻠﻰ اﻟﺣﯾﺎة ﺑﺣب وﺗﻔﺎؤل. -81
      ﯾﺧﺑﺊ ﻟﻲ اﻟزﻣن ﻣﻔﺎﺟﺂت ﺳﺎرة. -91
      ﺳﺗﻛون ﺣﯾﺎﺗﻲ أﻛﺛر ﺳﻌﺎدة. -02
      ﻻ ﯾﺄس ﻣﻊ اﻟﺣﯾﺎة وﻻ ﺣﯾﺎة ﻣﻊ اﻟﯾﺄس. -12
      أرى أن اﻟﻔرج ﺳﯾﻛون ﻗرﯾﺑﺎ. -22
      أﺗوﻗﻊ اﻷﻓﺿل. -32
      اﻟزواج اﺳﺗﻘرار وﺳﻌﺎدة. -42
      أرى اﻟﺟﺎﻧب اﻟﻣﺷرق اﻟﻣﺿﻲء ﻣن اﻷﻣور. -52
      أﻓﻛر ﻓﻲ اﻷﻣور اﻟﺑﮭﯾﺟﺔ اﻟﻣﻔرﺣﺔ. -62
      ﻻ أﺳﺗﺳﻠم ﻟﻠﺣزن. -72








      أﻓﻛر ﻓﻲ اﻟﻣﺳﺗﻘﺑل ﺑﻛل ﺗﻔﺎؤل. -92
















































                                            (20ﻣﻠﺣق رﻗم )
 
 اﻟﺘﺸﺎؤمﻣﻘﯿﺎس 
 ﺟداﻛﺛﯾرا  ﻛﺛﯾرا ﻣﺗوﺳط ﻗﻠﯾﻼ ﻻ اﻟﻌﺑﺎرات
      ﺗﺗﻣﻠﻛﻧﻲ ﻧظرة ﺗﺷﺎؤﻣﯾﺔ ﻟﺣﯾﺎﺗﻲ. -1
      أﺗوﻗﻊ اﻟﺳﯾﺊ داﺋﻣﺎ. -2
      أﺷﻌر أن ﺣﯾﺎﺗﻲ ﺳوف ﺗﻧﺗﮭﻲ ﺑﻔﺎﺟﻌﺔ ﻛﺑﯾرة. -3
      ﻟﻠﺷؤم.أﺷﻌر أن ھﻧﺎك أﺷﯾﺎء ﻛﺛﯾرة ﺗﻌد ﻧذﯾرا  -4
      ﺗﺑدو ﻟﻲ اﻟﺣﯾﺎة ﻛﺋﯾﺑﺔ وﻣﻣﻠﺔ. -5
      أﺷﻌر ﺑﺄن اﻟﻣﺣﺑﺔ ﺑﯾن اﻟﺑﺷر أﺻﺑﺣت ﻣﻌدوﻣﺔ. -6
      ﺗدﻟﻧﻲ اﻟﺧﺑرة ﻋﻠﻰ أن اﻟدﻧﯾﺎ ﺳوداء ﻛﺎﻟﻠﯾل اﻟﻣظﻠم. -7
      ﺣظﻲ ﻗﻠﯾل ﻓﻲ ھذه اﻟدﻧﯾﺎ. -8
      أﺗﻣﻧﻰ اﻟﻣوت ﻟﯾﺧﻠﺻﻧﻲ ﻣن ﻋذاب ھذه اﻟﺣﯾﺎة اﻟدﻧﯾﺎ. -9
      أﺷﻌر أﻧﻧﻲ أﺗﻌس ﻣﺧﻠوق. -01
      ﺳﯾﻛون ﻣﺳﺗﻘﺑﻠﻲ ﻣظﻠﻣﺎ. -11
      ﯾﻼزﻣﻧﻲ ﺳوء اﻟﺣظ. -21
      ﻣﻛﺗوب ﻋﻠﻲ اﻟﺷﻘﺎء وﺳوء اﻟطﺎﻟﻊ. -31
      ﯾﻘف اﻟﻘدر ﺿدي. -41
      أﺷﻌر أن اﻟﻣﺎﺿﻲ ﻣﺣزن واﻟﺣﺎﺿر ﺗﻌﯾس واﻟﻣﺳﺗﻘﺑل أﻛﺛر ﺗﻌﺎﺳﺔ. -51
      ﻻ ﺗﺳﺗﺣق ھذه اﻟﺣﯾﺎة أن ﻧﻘﺑل ﻋﻠﯾﮭﺎ. -61
      ھذه اﻟﺣﯾﺎة.أﻧﺎ ﯾﺎﺋس ﻣن  -71
      ﻻ آﻣل ﻓﻲ ﺣل اﻟﻣﺷﻛﻼت اﻟﺗﻲ ﺗواﺟﮭﻧﻲ. -81
      ﻛﺛرة اﻟﮭﻣوم ﺗﺟﻌﻠﻧﻲ أﺷﻌر ﺑﺄﻧﻧﻲ أﻣوت ﻓﻲ اﻟﯾوم ﻣﺎﺋﺔ ﻣرة. -91
      أﺗرﻗب ﺣدوث أﺳوء اﻷﺣداث. -02
      أرى أن اﻟﺣﯾﺎة ﻗﺻﯾرة واﻟﻣوت ﻗرﯾب. -12
      ﻻ أﺣب اﻟﺣﯾﺎة. -22
      ﯾﺣدث ﻟﻲ ﻓﻲ اﻟﻣﺳﺗﻘﺑل ﻣن ﺳوء ﺣظ.ﯾﺧﯾﻔﻧﻲ ﻣﺎ ﯾﻣﻛن أن  -32
      أﺷﻌر أن اﻟﻣوت أﻓﺿل ﻣن اﻟﺣﯾﺎة. -42
      أﺗوﻗﻊ أن أﻋﯾش ﺣﯾﺎة ﺗﻌﯾﺳﺔ ﻓﻲ اﻟﻣﺳﺗﻘﺑل. -52
      ﻟدي ﺷﻌور ﻏﺎﻟب ﺑﺄﻧﻧﻲ ﺳﺄﻓﺎرق اﻷﺣﺑﺔ ﻗرﯾﺑﺎ. -62
      ﺗﺧﯾﻔﻧﻲ اﻷﺣداث اﻟﺳﺎرة ﻷﻧﮫ ﺳﯾﻌﻘﺑﮭﺎ أﺣداث ﻣؤﻟﻣﺔ. -72
      ﻣﻧﺣوس ﻣﮭﻣﺎ ﺣﺎول. ﯾﺑدو ﻟﻲ أن اﻟﻣﻧﺣوس -82
      أﺷﻌر ﻛﺄن اﻟﻣﺻﺎﺋب ﺧﻠﻘت ﻣن أﺟﻠﻲ. -92











                                            (30ﻣﻠﺣق رﻗم )
 
 ﻤﻘﯿﺎس اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ
 (6002رﯿﺎن )( ﺘﻌدﯿل: ﻤﺤﻤود إﺴﻤﺎﻋﯿل ﻤﺤﻤد 1002إﻋداد: أﺴﺎﻤﺔ اﻟﻤزﯿﻨﻲ )
 ﻻ ﻨﻌم ﺒﺎرةـــــــاﻟﻌ اﻟرﻗم
   أﺴﺘطﯿﻊ أن أﺴﯿطر ﻋﻠﻰ اﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻲ أﻤﺎم اﻵﺨرﯿن. 10
   أﺸﻌر ﺒﺎﻟﻬدوء اﻟداﺨﻠﻲ واﻻطﻤﺌﻨﺎن ﻤﻌظم اﻟوﻗت. 20
   أﺸﻌر أن ﺒداﺨﻠﻲ ﻛﺜﯿرا ﻤن اﻟﺼراﻋﺎت. 30
   أﻋﺘﻘد أﻨﻨﻲ ﻏﯿر ﺴﻌﯿد اﻟﺤظ. 40
   أﺜور ﺒﺴﻬوﻟﺔ وﻷﺴﺒﺎب ﺘﺎﻓﻬﺔ. 50
   ﻤﺎ أﻛون ﻓﺨورا ﺒﻤﺎ ﺤﻘﻘت ﻤن اﻨﺠﺎزات.ﻨﺎدرا  60
   أﺸﻌر ﺒﺎﻟﺨﺠل ﻋﻨد اﻟﺘﺤدث أﻤﺎم اﻵﺨرﯿن. 70
   ﻻ أﺠد ﺼﻌوﺒﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﻌﺒﯿر ﻋﻤﺎ أﺸﻌر ﺒﻪ. 80
   أﺘردد ﻛﺜﯿرا ﻋﻨد اﺘﺨﺎذ ﻗرار ﻤﺎ. 90
   أﺘﻤﺎﺴك ﻋﻨدﻤﺎ أﺘﻌرض ﻟﺼدﻤﺎت اﻨﻔﻌﺎﻟﯿﺔ. 01
   ﻏرﻓﺘﻲ ﻓﻲ اﻟﻤﻨزل ﻤﻨظﻤﺔ إﻟﻰ ﺤد ﻛﺒﯿر. 11
   أﻨﻨﻲ ﻤﺤﺒوب ﺠدا ﻤن زﻤﻼﺌﻲ.أﻋﺘﻘد  21
   أﺸﻌر ﻛﺜﯿرا ﺒﺘﺄﻨﯿب اﻟﻀﻤﯿر. 31
   ﯿﻤﻛﻨﻨﻲ أن أﺘﻐﺎﻀﻰ ﺒﺴﻬوﻟﺔ ﻋن أﺨطﺎء اﻵﺨرﯿن. 41
   أﺸﻌر ﻛﺜﯿرا ﺒﺎﻟﺨوف واﻟرﻫﺒﺔ ﻋﻨد اﻟﺘﻌرض ﻟﻤواﻗف ﺠدﯿدة. 51
   أﻗوم ﺒرد اﻹﺴﺎءة ﻤﻬﻤﺎ ﻛﺎﻨت اﻟﻌواﻗب. 61





                                             (30ﻣﻠﺣق رﻗم )
 
 
   أﻤﯿل إﻟﻰ اﻟﺘﺤدي ﺸرط أن ﺘﻛون اﻟﻤﺨﺎطرة ﻤﺤﺴوﺒﺔ. 81
   ﻛﺜﯿرا ﻤﺎ أﺸﻌر أن زﻤﻼﺌﻲ ﯿﺴﺨرون ﻤﻨﻲ. 91
   ﻤﻌظم اﻟﻨﺎس ﯿﻤﺘدﺤوﻨﻨﻲ. 02
   أﻋﺘﻘد أن اﻻﻋﺘراف ﺒﺎﻟﺨطﺄ أﻤر ﻋﺴﯿر ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻲ. 12
   أﺘﻀﺎﯿق ﻤن ﻛﺜرة اﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ واﻟﺠدل. 22
   أﺠد ﺼﻌوﺒﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﻌرف ﻋﻠﻰ أﺼدﻗﺎء ﺠدد. 32
   أﻓﻀل اﻟﺤﯿﺎة دون ﻗﯿود. 42
   ﻻ أﻏﯿر رأﯿﻲ ﺒﺴﻬوﻟﺔ. 52
   ﻤن اﻟﺼﻌب ﻋﻠﻲ أن أﻏﯿر ﻤن ﻋﺎداﺘﻲ. 62
   أﻓﺸل ﻓﻲ اﻟﺘرﻛﯿز ﻓﻲ ﻗﻀﯿﺔ واﺤدة وﺘﺠﻤﯿﻊ اﻷﻓﻛﺎر ﺤوﻟﻬﺎ. 72
   ﻋﻨد اﺴﺘﯿﻘﺎظﻲ ﻓﻲ اﻟﺼﺒﺎح.أﺸﻌر ﺒﺎﻻﻛﺘﺌﺎب ﻛﺜﯿرا  82
   أﻨظر إﻟﻰ ﻨﻔﺴﻲ ﻛﺜﯿرا ﻋﻠﻰ أﻨﻨﻲ ﻓﺎﺸل. 92
   أﻨﺎ راض ﺘﻤﺎﻤﺎ ﻋن ﺤﯿﺎﺘﻲ وﻋن ﻨﻔﺴﻲ. 03
   ﺘﻨﺘﺎﺒﻨﻲ ﻛﺜﯿرا ﺤﺎﻻت ﻤن اﻟﻔﺘور واﻟﻼﻤﺒﺎﻻة. 13
   ﻋﻨدﻤﺎ أﻨﻔﻌل وأﺜور أﻋﺎﻨﻲ ﻤن اﻟﺘﺄﺘﺄة واﻟﺘﻠﻌﺜم. 23
   أﺸﻌر أن ﻛل ﯿوم ﺠدﯿد ﯿﺤﻤل ﻟﻲ ﻤﺼﺎﺌب ﺠدﯿدة. 33
   أرﻏب ﻛﺜﯿرا ﻓﻲ أن أﻛون إﻨﺴﺎن آﺨر. 43
   أﺨﺎف ﻤن اﻷﺸﯿﺎء اﻟوﻫﻤﯿﺔ. 53
   أﻋﺎﻨﻲ ﻛﺜﯿرا ﻤن اﻟﺼداع. 63
   أوﻤن أن ﯿﺘﻌﻠم اﻹﻨﺴﺎن ﻤن أﺨطﺎﺌﻪ. 73
 
  
                                          (30ﻣﻠﺣق رﻗم )
 
   ﯿﻤﻛﻨﻨﻲ اﻟﺘﺤدث ﻓﻲ ﺤﺸد ﻛﺜﯿر ﻤن اﻟﻨﺎس ﺒﺴﻬوﻟﺔ. 83
   ﻤﺘﻔﺎﺌل ﺠدا ﺒﺎﻟﻤﺴﺘﻘﺒل.أﻨﺎ  93
   أﺘﻨﺎول ﻛﺜﯿرا ﻤن اﻟﻌﻘﺎﻗﯿر اﻟﻤﻬدﺌﺔ واﻟﻤﻨوﻤﺔ. 04
   ﻋﻨدي داﺌﻤﺎ رﻏﺒﺔ ﻓﻲ أن أﺒدأ ﺒﺎﻟﺸﺠﺎر. 14
   أﻓﻘد اﻟﺜﻘﺔ ﺒﺴﻬوﻟﺔ ﻓﻲ أي ﺸﺨص. 24
   ﻻ ﺒد ﻤن اﻟﺤذر ﻗﺒل اﻹﻗدام ﻋﻠﻰ أي ﻤﺨﺎطرة. 34
   أﻋﺎﻨﻲ ﻛﺜﯿرا ﻤن اﻷرق. 44
   ﯿوﻤﯿﺎ. أﻨﺎم ﻋددا ﻛﺜﯿرا ﻤن اﻟﺴﺎﻋﺎت 54
   أﺸك ﻛﺜﯿرا ﻓﻲ اﻷﻓﻌﺎل اﻟﺘﻲ أﻗوم ﺒﻬﺎ. 64
   أﺸﻌر أﻨﻨﻲ ﻨﺎﺠﺢ ﻓﻲ ﺠﻤﯿﻊ أﻓﻌﺎﻟﻲ. 74
   ﻏﺎﻟﺒﺎ أﺴﯿر وﻓق ﺨطﺔ. 84
   أﻨﺎ ﻏﯿر ﻗﺎدر ﻋﻠﻰ اﻨﺠﺎز ﻤﺎ أطﻤﺢ إﻟﯿﻪ. 94
   أﺠد راﺤﺔ ﻓﻲ اﻟﺠﻠوس ﻤﻨﻔردا. 05
   أﺤزن ﺒﺸدة ﻋﻨدﻤﺎ أواﺠﻪ ﻤوﻗف ﻤﺤزن. 15
   أﻨﺎ إﻨﺴﺎن ﻏﯿر ﻋﺼﺒﻲ. 25
   أﺘﻌﺎﻤل ﻤﻊ أي ﻤوﻗف ﻛﺎن ﺒﺴﻬوﻟﺔ وﯿﺴر. 35
   أﻨﺎ ﻋﺼﺒﻲ ﺠدا ﻓﻲ اﻟﻤواﻗف اﻟﺘﻲ ﺘﺴﺘﺤق ذﻟك. 45
   أﻨﺎ اﻟذي ﯿﺒدأ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺒﻤﺼﺎﻟﺤﺔ ﻤن ﯿﺨﺎﺼﻤﻨﻲ. 55
   أرى أﻨﻨﻲ اﺴﺘطﯿﻊ اﻟﺘﻛﯿف ﻤﻊ اﻟﻤﺸﻛﻼت اﻟﺤﯿﺎﺘﯿﺔ. 65










   أﻗﻀﻲ ﻛﺜﯿرا ﻤن اﻟﻠﺤظﺎت ﻓﻲ ﺴﻌﺎدة. 85
   أﻋﺘﻘد أن ﻛل ﯿوم ﺠدﯿد ﯿﺤﻤل ﻟﻲ ﻤﻔﺎﺠﺄة ﺴﻌﯿدة. 95
   ﻤﺎ ﺒﻘﻰ ﻤن ﻋﻤري ﺴوف ﯿﻛون أﻛﺜر ﺴﻌﺎدة. 06
   أﺴﺘطﯿﻊ اﻟﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺼﺎﺌب ﻤﻬﻤﺎ ﻛﺎﻨت. 16
   ﺠدﯿﺎ.ﻟو ﻟم ﯿﻛن اﻻﻨﺘﺤﺎر ﺤراﻤﺎ ﻟﻔﻛرت ﻓﯿﻪ  26











































 (:10اﻟﺒطﺎﻗﺔ رﻗم )














 (:20اﻟﺒطﺎﻗﺔ رﻗم )
ظﻬور اﻷﻋراض اﻷوﻟﻰ ﻟﻤرض اﻟﺴﯿدا 













 (:30اﻟﺒطﺎﻗﺔ رﻗم )
اﻟذﻫﺎب ﻟﻠطﺒﯿب وٕاﻋﻼم اﻟﻤرﯿض 













 (:40اﻟﺒطﺎﻗﺔ رﻗم )










                                            (40ﻣﻠﺣق رﻗم )
 
 
 (:50اﻟﺒطﺎﻗﺔ رﻗم )
















 (:60اﻟﺒطﺎﻗﺔ رﻗم )



















 (:70اﻟﺒطﺎﻗﺔ رﻗم )


















 (:80اﻟﺒطﺎﻗﺔ رﻗم )
ﻟﯿﻠﺔ ﻗﺒل ﻤﻌرﻓﺔ ﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﺘﺤﻠﯿل 
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 (:11)اﻟﺒطﺎﻗﺔ رﻗم 















 (:21اﻟﺒطﺎﻗﺔ رﻗم )
















 (:31اﻟﺒطﺎﻗﺔ رﻗم )















 (:41اﻟﺒطﺎﻗﺔ رﻗم )
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 (:61اﻟﺒطﺎﻗﺔ رﻗم )












 (40ﻣﻠﺣق رﻗم )
                                            
 
 
 (:71اﻟﺒطﺎﻗﺔ رﻗم )
















 (:81اﻟﺒطﺎﻗﺔ رﻗم )
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 :(ﺘﻤرﯿن اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ اﻹﯿﺠﺎﺒﻲاﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻹﯿﺤﺎﺌﻲ ) 
 ﯿوﻤﯿﺎ.دﻗﯿﻘﺔ(  03ﺘﺤدث ﻤﻊ ﻨﻔﺴك ﻟﻤدة ﻨﺼف ﺴﺎﻋﺔ )
أﻗﻨﻌﻬﺎ ﺒﺄن اﻟﺨوف واﻟﻬﻠﻊ اﻟذي ﯿﺘﻤﻠك ﻤﺸﺎﻋرك ﻋﻨد اﻟﺘﻔﻛﯿر ﻓﯿﻤﺎ ﻗد ﯿﺤدث ﻤن أﺸﯿﺎء   -1
ﺴﯿﺌﺔ أﺴوء ﺒﻛﺜﯿر ﻤن اﻷﺸﯿﺎء اﻟﺘﻲ ﺴﺘﺤدث ﻓﻌﻼ. ﻗل ﻟﻨﻔﺴك ﺒﺄﻨك ﺴﺘﺤول اﻟﻤوﻗف إﻟﻰ 
 أﺴوء ﻤﻤﺎ ﻫو ﻋﻠﯿﻪ ﺒﺎﻟﻔﻌل ﺒﺘﻔﻛﯿرك وﺘﻬوﯿﻼﺘك.
 ﺎوﻓك اﻵن ﺴﯿﻨﺘﻬﻲ ﺤﺘﻤﺎ.أﻗﻨﻊ ﻨﻔﺴك ﺒﺸﺘﻰ اﻟوﺴﺎﺌل اﻟﻤﻤﻛﻨﺔ أن اﻟﻤوﻗف اﻟذي ﯿﺜﯿر ﻤﺨ  -2
ﻗل ﻟﻨﻔﺴك ﺒﺄن اﻟﺘﺨﻠص ﻤن ﻛل اﻟﻤﺸﺎﻋر اﻟﻤﻛدرة واﻟﺘوﺘرات اﻟﻤرﺘﺒطﺔ ﺒﺎﻟﻘﻠق ﺘﻤﺎﻤﺎ أﻤر  -3



























                                            (60ﻣﻠﺣق رﻗم )
 
 
 "أﻟﯿس"اﻷﻓﻛﺎر اﻟﺨﺎطﺌﺔ ﺤﺴب 
  .وﻤﻘﺒوﻻ ﻤن ﻗﺒل اﻷﺸﺨﺎص اﻟﻬﺎﻤﯿن ﻓﻲ ﺤﯿﺎﺘﻲ ،ﻪ ﯿﺠب أن أﻛون ﻤﺤﺒوﺒﺎأﻋﺘﻘد أﻨ َ (:10اﻟﻔﻛرة )
 اﻷداء اﻟﻀﻌﯿف ﯿﻀﻌﻨﻲ ﻓﻲ ﺼف اﻟﻔﺎﺸﻠﯿن. وأﻨﺎﻓس اﻵﺨرﯿن ﻷن َ ،ﯿﺠب أن أﻨﺠﺢ (:20اﻟﻔﻛرة )
وأﺴﺘطﯿﻊ اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﯿﻪ ﻓﻲ ﺤل ﻤﺸﻛﻼﺘﻲ اﻟﯿوﻤﯿﺔ  ،ﻨﻲ أﺤﺘﺎج إﻟﻰ آﺨر أﻗوى ﻤﻨﻲإﻨ َ (:30اﻟﻔﻛرة )
 ﻨﻲ ﻻ أﺘﻤﻛن ﻤن اﻟﺘﻌﺎﻤل ﻤﻌﻬﺎ ﺒﻤﻔردي.ﺤﯿث إﻨ َ
ﻤن اﻟﺼﻌوﺒﺔ ﺒﻤﻛﺎن أن أﺘﻐﯿر،  اﻟﻤﺎﻀﻲ ﻫو ﺴﺒب ﻤﺸﻛﻼﺘﻲ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ، وﻟذا ﻓﺈن َ إن َ (:40اﻟﻔﻛرة )
 وﻫﻤﻲ، أو ﺴطﺤﻲ. وﻟذا ﻓﺄﻨﺎ ﻋﺎﺠز ﻋن ﻋﻤل أي ﺸﻲء ﺤﯿﺎﻟﻬﺎ.
ب ﻤن اﻟﻨﺎس اﻵﺨرﯿن، وﻛذﻟك ﺘﺘﺴﺒ َ ،ﻤﺸﺎﻋري ﻫﻲ ﻨﺘﯿﺠﺔ اﻷﺤداث اﻟﺘﻲ أواﺠﻬﻬﺎ إن َ (:50اﻟﻔﻛرة )
رﻫﺎ واﻀﻌﺎ ﺤدا ﻟﻠﻤﺸﻛﻼت اﻟﺘﻲ أو أﻏﯿ َ ،وﻟﻛﻲ أﻛون ﺴﻌﯿدا ﻻ ﺒد أن أﺴﯿطر ﻋﻠﻰ ﻫذﻩ اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت
 ﻻ أﺤﺎول داﺌﻤﺎ اﻻﺒﺘﻌﺎد ﺒﺄﻓﻛﺎري ﻋن اﻟوﻗوع ﻓﻲ اﻟﻘﻠق. أواﺠﻬﻬﺎ.
 ،وﻓﺎﺴد ،أﻋﻤﺎﻻ ﺨﺎطﺌﺔ، وﻤن ﯿﻌﻤل ذﻟك ﻓﻬو ﺴﻲء اﻟﻨﺎس ﯿﺠب أن ﻻ ﯿﻌﻤﻠوا إن َ (:60اﻟﻔﻛرة )
 واﻹداﻨﺔ. ،وﯿﺴﺘﺤق اﻟﻠوم
وﻨزﯿﻬﺎ، وﻫذا اﻟﻌﺎﻟم اﻟذي  ،واﻟﻌﺎﻟم اﻟذي ﻨﻌﯿش ﻓﯿﻪ ﯿﺠب أن ﯿﻛون ﻋﺎدﻻ ،اﻟﻨﺎس إن َ (:70اﻟﻔﻛرة )
 .وأﻓﻀل ،أرﯿد
ﻪ ﯿﺠب أن ﻷﻨ َ ،ﻻ أﺴﺘطﯿﻊ أن أواﻓق اﻵﺨرﯿن ﻋﻨدﻤﺎ ﺘﺘﻌﺎرض آراؤﻫم ﻤﻊ آراﺌﻲ (:80اﻟﻔﻛرة )
 .وﺒﺴﻬوﻟﺔ ،ﺼل ﻋﻠﻰ ﻤﺎ أرﯿد ﺒﺴرﻋﺔأﺤ
وﻻ  ،ﻨﻲ ﻻ أﺴﺘطﯿﻊ ذﻟكﻤن اﻟﺴﻬل ﻋﻠﻲ ﺘﺠﻨب اﻟﻤﺸﻛﻼت ﺒدﻻ ﻤن ﻤواﺠﻬﺘﻬﺎ ﻷﻨ َ (:90اﻟﻔﻛرة )
 . ﯿﻨﺒﻐﻲ ﻋﻠﻲ ﻓﻌل ذﻟك
 .ﯿﺠب أن أﻋﯿش ﺒﺎﻨﺴﺠﺎم دون أن أﺘﻌرض ﻟﺤﺎﻻت ﻤن اﻷﻟم ﻤدى اﻟﺤﯿﺎة (:01اﻟﻔﻛرة )
 .أن أﺠد ﻤﺜل ﻫذﻩ اﻟﺤﻠول ﻫﻨﺎﻟك ﺤل ﻛﺎﻤل وﺼﺤﯿﺢ ﻟﻛل ﻤﺸﻛﻠﺔ، وﻋﻠﻲ (:11اﻟﻔﻛرة )
ﯿﺠب أن أﻨزﻋﺞ ﻋﻨدﻤﺎ أواﺠﻪ ﺒﻤوﻀوع ﻏﯿر ﻤﺘﺄﻛد ﻤﻨﻪ أو أي ﻤوﻀوع ﻏﯿر ﻤﺘﺄﻛد  (:21اﻟﻔﻛرة )
  .ﻤن ﺨطورﺘﻪ، وﻋﻠﻲ أن أﺒﺤث ﻋن اﻟﺤﻠول اﻟﻤﻤﻛﻨﺔ
ﻋﻠﻲ أن أﻨزﻋﺞ ﻟﻠﻤﺸﻛﻼت اﻟﺘﻲ ﺘواﺠﻬﻨﻲ وﺘواﺠﻪ اﻵﺨرﯿن وٕاﻻ ﻓﺈﻨﻨﻲ إﻨﺴﺎن ﺴﻲء  (:31اﻟﻔﻛرة )
  .دفءوﻻ أﺘﻔﺎﻋل ﻤﻊ اﻵﺨرﯿن ﺒ
 
  
                                        (60ﻣﻠﺣق رﻗم )
 
ﻋﻨدﻤﺎ أﻏﻀب أﺨﺎف أن أﺼﺒﺢ ﻤﺠﻨوﻨﺎ وﯿﺼﻌب ﻋﻠﻲ ﺒﻌد ذﻟك ﻀﺒط ﻨﻔﺴﻲ، وﻫذا  (:41اﻟﻔﻛرة )






















































ﻤﺤﺎوﻟﺔ ﺘﺤرﯿر اﻟﻤرﯿض ﻤن اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب ﻟﻠﺨطﺎﯿﺎ اﻟﺘﻲ ارﺘﻛﺒﻬﺎ، وﻨﻔﺘﺢ أﻤﺎﻤﻪ ﺒﺎب اﻟرﺤﻤﺔ  *
 واﻟﻤﻐﻔرة ﻤن اﷲ ﺘﻌﺎﻟﻰ.
 * ﺘﺒﺼﯿر اﻟﻤرﯿض ﺒواﺠﺒﺎﺘﻪ اﻟدﯿﻨﯿﺔ، ودﻋوﺘﻪ إﻟﻰ إﺘﺒﺎﻋﻬﺎ، وﺘﺸﺠﯿﻌﻪ ﺒﺎﺴﺘﻤرار ﻋﻠﻰ أداﺌﻬﺎ.
ﺤث اﻟﻤرﯿض ﻋﻠﻰ اﻻﻤﺘﺜﺎل ﻷواﻤر اﷲ، واﻻﻋﺘراف ﺒﺎﻟﺨطﺄ، واﻻﺒﺘﻌﺎد ﻋن اﻟﻨواﻫﻲ. واﻋﺘراﻓﻪ  *
 ﺒﺎﻟﺨطﺄ ﻫو اﻟطرﯿق اﻟﺼﺤﯿﺢ ﻟﻠﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ.
* ﺘﺒﺼﯿر اﻟﻤرﯿض ﺒﻘدرة وﻋظﻤﺔ اﻟﺨﺎﻟق، وﻤﻌرﻓﺔ اﻟذات، واﻟﺼدق ﻤﻊ اﻟﺨﺎﻟق، وﻤﻊ اﻟذات 




































  اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء.
 ﺘﻤرﯿن اﻻﺴﺘرﺨﺎء )ﺘﻘﻠﯿل اﻟﺤﺴﺎﺴﯿﺔ اﻟﺘدرﯿﺠﻲ(: 
 / اﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﻀﻠﻲ ﺒطرﯿﻘﺔ ﻤﻨظﻤﺔ:1
ﻤن  ﻊ ﺒﯿن ﻤزاﯿﺎ ﻛﺜﯿرةﻤﺨوذ ﻤن ﻤﺼﺎدر ﻤﺘﻌددة ﻷﻨﻪ ﯿﺠﺄﻨﻤوذج اﻟﺘدرﯿب اﻟﻌﻀﻠﻲ ﻫذا ﻤ
 ﻨﺎﺤﯿﺔ وﻟﻪ ﻓﺎﻋﻠﯿﺔ ﻤن ﻨﺎﺤﯿﺔ أﺨرى.
 اﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ إرﺨﺎء اﻟﯿدﯿن واﻟﻛﺘﻔﯿن: / 1-1
اﺴﺘﻠﻘﻲ ﻋﻠﻰ أرﯿﻛﺔ أو ﻛرﺴﻲ وﻓﻲ وﻀﻊ ﻤرﯿﺢ ﻟﺠﺴﻤك ﻛﻠﻪ ﺒﻘدر اﺴﺘطﺎﻋﺘك، أﻏﻤض ﻋﯿﻨﯿك، 
وأﺼﻎ إﻟﻲ. ﺴﺄﻨﺒﻬك اﻵن إﻟﻰ ﺒﻌض اﻹﺤﺴﺎﺴﺎت أو اﻟﺘوﺘرات ﻓﻲ ﺠﺴﻤك وﺴﺄﺒﯿن ﻟك ﺒﻌدﻫﺎ أﻨﻪ 
ﺘﺘﺤﻛم ﻓﯿﻬﺎ..ﺠﻤﯿل. إن ﺠﺴﻤك اﻵن ﻻ ﯿزال ﻓﻲ وﻀﻌﻪ اﻟﻤرﯿﺢ وﻻ  ﺒﺎﺴﺘطﺎﻋﺘك أن ﺘﻘﻠل ﻤﻨﻬﺎ وأن
ﺘزال ﻋﯿﻨﺎك ﻤﻐﻤﻀﺘﯿن ﻓﻲ اﺴﺘرﺨﺎء ﻟطﯿف )ﻟﺤظﺔ ﺼﻤت(. وﺠﻪ اﻨﺘﺒﺎﻫك إﻟﻰ ذراﻋك اﻟﯿﺴرى 
 -أوﻻ..ﻛل اﻨﺘﺒﺎﻫك اﻵن وﺘرﻛﯿزك ﻋﻠﻰ ذراﻋك اﻟﯿﺴرى ﺒﺸﻛل ﺨﺎص. أﻏﻠق راﺤﺔ ﯿدك اﻟﯿﺴرى
ت ﯿدك اﻵن وﻋﻀﻼت ﻤﻘدﻤﺔ اﻟذراع أﻏﻠﻘﻬﺎ ﺒﺈﺤﻛﺎم وﺒﻘوة )ﻟﺤظﺔ ﺼﻤت( ﻻﺤظ أن ﻋﻀﻼ
اﻟﯿﺴرى ﺘﻨﻘﺒض وﺘﺘوﺘر، وﺘﺸﺘد اﻨﺘﺒﻪ ﻟﻬذا اﻟﺘوﺘر واﻟﺸد. ﻻﺤظﻪ. واﻵن دع ﻫذا. اﻓﺘﺢ ﯿدك اﻟﯿﺴرى 
وأرﺨﻬﺎ وﻀﻌﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﻤﻛﺎن ﻤرﯿﺢ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﻨد اﻟرﻛﺒﺔ وﻻﺤظ اﻟﻔرق ﺒﯿن ﻤﺎ ﻛﺎﻨت ﻋﻠﯿﻪ ﻤن ﺸد وﺘوﺘر 
ﻤرة أﺨرى ﻛرر ذﻟك: أﻏﻠق راﺤﺔ وﻤﺎ ﻫﻲ ﻋﻠﯿﻪ اﻵن ﻤن اﺴﺘرﺨﺎء )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ ﺼﻤت(. واﻵن 
ﯿدك اﻟﯿﺴرى ﺒﺈﺤﻛﺎم وﻗوة وﻻﺤظ اﻟﺘوﺘر واﻟﺸد ﻤن ﺠدﯿد. ﻻﺤظﻪ ﺜم ﻤن ﺠدﯿد دع ﻫذا ﻛﻠﻪ. اﻓﺘﺢ 
ﯿدك اﻟﯿﺴرى ودﻋﻬﺎ ﻓﻲ وﻀﻌﻬﺎ اﻟﻤرﯿﺢ وﻻﺤظ ﻤﺎ ﻛﺎﻨت ﻋﻠﯿﻪ ﻤن ﺘوﺘر وﻤﺎ ﻫﻲ ﻋﻠﯿﻪ اﻵن ﻤن 
 اﺴﺘرﺨﺎء. )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ ﺼﻤت(.
اﺤﺔ اﻟﯿد اﻟﯿﻤﻨﻰ وﻻﺤظ اﻟﺘوﺘر ﻓﻲ اﻟﯿد اﻟﯿﻤﻨﻰ ﻟﻨﺘﺠﻪ اﻵن ﻟﯿدك اﻟﯿﻤﻨﻰ. أﻏﻠق ﺒﺈﺤﻛﺎم ر 
واﻟذراع )ﺨﻤس ﺜواﻨﻲ ﺼﻤت(. واﻵن اﺴﺘرخ، اﺴﺘﻤر ﻓﻲ وﻀﻌك اﻟﻤرﯿﺢ وأرخ ﯿدك اﻟﯿﻤﻨﻰ. ﻻﺤظ 
اﻟﻔرق ﻓﯿﻤﺎ ﻛﺎﻨت ﻋﻠﯿﻪ ﻤن ﺘوﺘر وﻤﺎ ﻫﻲ ﻋﻠﯿﻪ اﻵن ﻓﻲ وﻀﻌﻬﺎ اﻟﻤرﯿﺢ. اﺴﺘﻤﺘﻊ ﺒﻬذا اﻻﻨﺘﻘﺎل 
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ﻛرر ﻫذا ﻤن ﺠدﯿد أﻏﻠق راﺤﺔ ﯿدك اﻟﯿﻤﻨﻰ ﺒﺈﺤﻛﺎم وﻗوة. ﻻﺤظ ﻤﺎ ﻫﻲ ﻋﻠﯿﻪ ﻤن ﺸد 
وﺘوﺘر. أرﺨﻬﺎ ودﻋﻬﺎ ﻓﻲ وﻀﻊ ﻤرﯿﺢ ﻓﺎردا أﺼﺎﺒﻌك ﺒﺎﺴﺘرﺨﺎء. ﻻﺤظ أﯿﻀﺎ أن ﻫﻨﺎك ﺘﻨﻤﯿﻼ وﻟﯿﻨﺎ 
 اﻟﯿﻤﻨﻰ واﻟﯿﺴرى. ﻛﻼ ذراﻋﯿك اﻵن ﻗد ﺒدأ ﯿﺴﺘرﺨﯿﺎن...وﯿﺴﺘرﺨﯿﺎن.ﻗد ﺒدأ ﯿﻨﺘﺸر ﻓﻲ ذراﻋﯿك 
واﻵن دﻋﻨﺎ ﻨﺘﺠﻪ إﻟﻰ راﺤﺔ اﻟﯿد. اﺜن راﺤﺘﯿك ﻛﻠﯿﻬﻤﺎ إﻟﻰ اﻟﺨﻠف إﻟﻰ أن ﺘﺸﻌر ﺒﺎﻟﺸد 
واﻟﺘوﺘر ﻓﻲ اﻟﻤﻌﺼم وظﻬر اﻟﯿد. أدرس ﻫذا اﻟﺘوﺘر، وﻻﺤظﻪ. واﻵن اﺴﺘرخ وﻋد ﺒﻤﻌﺼﻤﯿك إﻟﻰ 
ر واﻻﺴﺘرﺨﺎء )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ( ﻛرر ﻫذا ﻤرة أﺨرى. اﺜن وﻀﻌﻬﻤﺎ اﻟﻤرﯿﺢ، وﻻﺤظ اﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﺘوﺘ
ﻤﻌﺼﻤك إﻟﻰ اﻟﺨﻠف واﺸﻌر ﺒﺎﻟﺸد ﻓﻲ ﻤﻘدﻤﺔ اﻟذراع وﺨﻠف راﺤﺔ اﻟﯿد. ﺜم اﺴﺘرخ وأرخ ﻤﻌﺼﻤﯿك. 
 ﻋد ﺒﻬﻤﺎ إﻟﻰ وﻀﻌﻬﻤﺎ اﻟﻤرﯿﺢ. دع ﻨﻔﺴك ﻋﻠﻰ ﺴﺠﯿﺘﻬﺎ. واﺸﻌر ﺒﺎﺴﺘرﺨﺎء أﻛﺜر ﻓﺄﻛﺜر.
ﻟذراﻋﯿن اﻟﻰ أن ﺘﺸﻌر ﺒﺘوﺘر واﻵن أطﺒق ﺒﺈﺤﻛﺎم ﻛﻔﯿك، واﺜﻨﻬﻤﺎ ﻓﻲ اﻟﻤﻘدﻤﺔ ﻓﻲ اﺘﺠﺎﻩ ا
ﻋﻀﻼت أﻋﻠﻰ اﻟذراﻋﯿن ﻓﻲ ذﻟك اﻟﺠزء اﻟﻤﻤﺘد ﻤن اﻟرﺴﻎ ﺤﺘﻰ اﻟﻛوع. ﺤﺎول أن ﺘدرس اﻟﺘوﺘر وأن 
ﺘﺤﺴﻪ. واﻵن اﺴﺘرخ. أﺴﻘط ذراﻋﯿك ﺒﺠﺎﻨﺒﯿك وﻻﺤظ اﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﺘوﺘر اﻟﺴﺎﺒق ﻓﻲ ﻋﻀﻼت اﻟذراع 
ﻲ ﺼﻤت( ﻛرر ﻫذا ﻤرة وﻤﺎ ﻫﻲ ﻋﻠﯿﻪ اﻵن ﻤن اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻨﺴﺒﻲ اﻟذي ﺘﺤﺴﻪ اﻵن )ﻋﺸر ﺜواﻨ
أﺨرى. اﻗﺒض ﻛﻔﯿك ﺒﺈﺤﻛﺎم واﺜﻨﻬﻤﺎ ﻓﻲ اﺘﺠﺎﻩ اﻟﻛﺘﻔﯿن ﻤﺤﺎوﻻ أن ﺘﻠﻤﺴﻬﻤﺎ ﺒﻘﺒﻀﺘك. ﺘوﻗف وأﺴﻘط 
ذراﻋﯿك واﺴﺘرخ. أﺸﻌر ﺒﺎﻟﺘﻨﺎﻗض ﺒﯿن اﻟﺘوﺘر واﻻﺴﺘرﺨﺎء. دع ﺘﻠك اﻟﻌﻀﻼت ﻋﻠﻰ ﺴﺠﯿﺘﻬﺎ أﻛﺜر 
 ﻓﺄﻛﺜر )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ(.
ﺘﻔك ﻛﻤﺎ ﻟو ﻛﻨت ﺘرﯿد ﻟﻤس أذﻨﯿك واﻵن دﻋﻨﺎ ﻨﺘﺤول إﻟﻰ ﻤﻨطﻘﺔ أﺨرى أي اﻟﻛﺘﻔﯿن. ارﻓﻊ ﻛ
ﺒﻛﺘﻔك. ﻻﺤظ اﻟﺘوﺘر اﻟذي ﯿظﻬر ﻓﻲ اﻟﻛﺘﻔﯿن وﻓﻲ ﻋﻀﻼت اﻟرﻗﺒﺔ أدرس ﻫذا اﻟﺘوﺘر وﻻﺤظﻪ. 
ﺘوﻗف اﺴﺘرخ ﻋﺎﺌدا ﺒﻛﺘﻔﯿك إﻟﻰ وﻀﻊ ﻤرﯿﺢ. دع ﻋﻀﻼﺘك ﻋﻠﻰ ﺴﺠﯿﺘﻬﺎ أﻛﺜر ﻓﺄﻛﺜر. ﻻﺤظ ﻤن 
ﻼ اﻟﻛﺘﻔﯿن ﻛﺄﻨك ﺘرﯿد ﺠدﯿد اﻟﻔرق واﻟﺘﻌﺎرض ﺒﯿن اﻟﺘوﺘر واﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻛرر ذﻟك ﻤرة أﺨرى. ارﻓﻊ ﻛ
أن ﺘﻠﻤس ﺒﻬﻤﺎ اﻷذﻨﯿن. ﻻﺤظ اﻟﺘوﺘر ﻓﻲ اﻟﻛﺘﻔﯿن واﻟرﻗﺒﺔ. أدرس ﻫذا اﻟﺘوﺘر ﻓﻲ ﺘﻠك اﻟﻌﻀﻼت. 
واﻵن اﺴﺘرخ أرخ ﻋﻀﻼت ﻛﺘﻔك، وﻋد ﺒﻬﻤﺎ إﻟﻰ وﻀﻊ ﻤرﯿﺢ. أدرس اﻟﺘﻌﺎرض ﺒﯿن اﻟﺘوﺘر 
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 اﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ إرﺨﺎء اﻟوﺠﻪ واﻟرﻗﺒﺔ: /2-1
ﺘﺴﺘطﯿﻊ أﯿﻀﺎ أن ﺘﺘﻌﻠم ﻛﯿف ﺘرﺨﻲ ﻤﺨﺘﻠف ﻋﻀﻼت وﺠﻬك اﻵن ﻋﻠﯿك أن ﺘﻐﻤض أو ﺘﺠﻌد 
ﺠﺒﻬﺘك وﺤﺎﺠﺒﯿك إﻟﻰ أن ﺘﺸﻌر ﺒﺄن ﻋﻀﻼت اﻟﺠﺒﻬﺔ ﻗد اﺸﺘدت وأن ﺠﻠدﻫﺎ ﻗد )ﺘﻛرﻤش(. واﻵن 
وﻋد ﺒﻌﻀﻼت اﻟﺠﺒﻬﺔ إﻟﻰ وﻀﻌﻬﺎ اﻟﻤﺴﺘرﺨﻲ. أرﺨﻬﺎ أﻛﺜر ﻓﺄﻛﺜر )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ(. ﻛرر ﻫذا اﺴﺘرخ، 
ﻤن ﺠدﯿد ﻋﻠﻰ ﺠﺒﻬﺘك. وﻻﺤظ اﻟﺘوﺘر ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ اﻟﺠﺒﻬﺔ، وأﻋﻠﻰ اﻟﻌﯿﻨﯿن. واﻵن أرخ اﻟﺠﺒﻬﺔ، 
 واﺴﺘرخ ﺒﻌﻀﻼﺘﻬﺎ. وﻻﺤظ ﻤن ﺠدﯿد اﻟﺘﻌﺎرض ﺒﯿن اﻟﺘوﺘر واﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻓﻲ اﻟﺠﺒﻬﺔ )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ(.
ﯿك ﺒﺈﺤﻛﺎم، أﻏﻠﻘﻬﻤﺎ ﺒﺈﺤﻛﺎم وﻗوة ﺤﺘﻰ ﺘﺸﻌر ﺒﺎﻟﺘوﺘر ﻗد أﺨذ ﯿﺸﻤل ﻛل واﻵن أﻏﻠق ﻋﯿﻨ
اﻟﻤﻨطﻘﺔ اﻟﻤﺤﯿطﺔ واﻟﻌﻀﻼت اﻟﺘﻲ ﺘﺤﻛم ﺤرﻛﺎت اﻟﻌﯿﻨﯿن )ﺨﻤس ﺜواﻨﻲ(. واﻵن أرخ ﺘﻠك 
اﻟﻌﻀﻼت وﻻﺤظ اﻟﺘﻌﺎرض ﺒﯿن اﻟﺘوﺘر اﻟﺴﺎﺒق واﻻﺴﺘرﺨﺎء )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ(. ﻛرر ﻫذا ﻤن ﺠدﯿد. 
ﻬﻤﺎ. اﺴﺘﻤر )ﺨﻤس ﺜوان(. واﻵن اﺴﺘرخ.. ودع ﻋﻀﻼت أﻏﻠق ﻋﯿﻨﯿك ﺒﺈﺤﻛﺎم وﻗوة. واﻟﺘوﺘر ﯿﺸﻤﻠ
 ﻋﯿﻨﯿك ﻋﻠﻰ ﺴﺠﯿﺘﻬﺎ ﻓﻲ وﻀﻌﻬﺎ اﻟﻤرﯿﺢ اﻟﻤﻐﻤض )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ(.
واﻵن أطﺒق ﻓﻛﯿك وأﺴﻨﺎﻨك ﺒﺄﺤﻛﺎم ﻛﻤﺎ ﻟو ﻛﻨت ﺘﻌض ﻋﻠﻰ ﺸﻲء. ﻻﺤظ اﻟﺘوﺘر ﻓﻲ اﻟﻔﻛﯿن 
وﺘر )ﺨﻤس ﺜوان(. واﻵن دع ﻓﻛﯿك واﺴﺘرخ ودع ﺸﻔﺘﯿك ﻤﻨﻔرﺠﺘﯿن ﻗﻠﯿﻼ، ﻻﺤظ اﻟﺘﻌﺎرض ﺒﯿن اﻟﺘ
واﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ اﻟﻔﻛﯿن )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ(. ﻤرة أﺨرى أطﺒق اﻟﻔﻛﯿن. ﻻﺤظ ﻤﺎ ﻓﯿﻬﺎ ﻤن ﺘوﺘر 
)ﺨﻤس ﺜوان(. واﻵن دع ذﻟك واﺘرك ﻨﻔﺴك ﻋﻠﻰ ﺴﺠﯿﺘﻬﺎ، ﻤﺴﺘرﺨﯿﺎ أﻛﺜر ﻓﺄﻛﺜر )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ( 
واﻵن اﺘﺠﻪ إﻟﻰ ﺸﻔﺘﯿك، ﻀﻤﻬﺎ، واﻀﻐط ﺒﻛل ﻤﻨﻬﻤﺎ ﻋﻠﻰ اﻵﺨر ﺒﺈﺤﻛﺎم. ﺠﻤﯿل. اﻀﻐط ﻛل 
ر ﺒﻛل ﺜﻘﻠك، وﻻﺤظ اﻟﺘوﺘر اﻟذي ﺒدأ ﯿﻨﺘﺸر ﺤول اﻟﻔم واﻵن اﺴﺘرخ وأرخ ﻋﻀﻼت ﻤﻨﻬﻤﺎ ﻋﻠﻰ اﻵﺨ
ﺸﻔﺘﯿك ودع ذﻗﻨك ﻓﻲ وﻀﻊ ﻤرﯿﺢ. ﻤرة أﺨرى اﻀﻐط ﺸﻔﺘﯿك وادرس اﻟﺘوﺘر اﻟﻤﺤﯿط ﺒﺎﻟﻔم. اﺴﺘﻤر 
)ﺨﻤس ﺜوان(. ﻻﺤظ ﻛﯿف أن ﻤﺨﺘﻠف ﺘﻠك اﻟﻌﻀﻼت ﻗد ﺒدأت ﺘﺘراﺨﻰ ﺒﻌد ﻫذا اﻟﺸد واﻻﺴﺘرﺨﺎء 
، وﺠﻬك، وذراﻋﯿك، وﻛﺘﻔﯿك، وﻤﺨﺘﻠف ﻋﻀﻼﺘك ﺠﻤﯿﻌﻬﺎ ﻤﺴﺘرﺨﯿﺔ ﻓﻲ اﻟﻤﺘواﻟﻲ. اﻵن ﻛل ﯿدﯿك
 وﻀﻊ ﻫﺎدئ.
واﻵن ﻟﻨﺘﺠﻪ إﻟﻰ اﻟرﻗﺒﺔ. اﻀﻐط ﺒرأﺴك إﻟﻰ اﻟﺨﻠف ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺎﺤﺔ اﻟﺘﻲ ﺘﺴﺘﻨد ﻋﻠﯿﻬﺎ. 
اﻀﻐطﻬﺎ إﻟﻰ أن ﺘﺸﻌر ﺒﺘوﺘر ﻓﻲ ﺨﻠف اﻟرﻗﺒﺔ واﻟﺠزء اﻷﻋﻠﻰ ﻤن اﻟظﻬر ﺒﺎﻟذات. اﺴﺘﻤر. أدرس 
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وﻋد ﺒرأﺴك إﻟﻰ وﻀﻊ ﻤرﯿﺢ، وﺤﺎول أن ﺘﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﺘوﺘر واﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﻌﻤﯿق اﻟذي أﻨت 
ﻋﻠﯿﻪ اﻵن. اﺴﺘﻤر اﻵن ﻓﯿﻤﺎ أﻨت ﻓﯿﻪ، أﻛﺜر ﻓﺄﻛﺜر، وأﻋﻤق ﻓﺄﻋﻤق ﺒﻘدر ﻤﺎ ﺘﺴﺘطﯿﻊ. ﻛرر ﻫذا 
ﺠدﯿد. ﺸد ﺒرأﺴك إﻟﻰ اﻟﺨﻠف. وﻻﺤظ اﻟﺘوﺘر اﻟﻤﺴﺘﺜﺎر. اﺴﺘﻤر ﻓﻲ ذﻟك ﻟﺤظﺔ )ﺨﻤس ﺜوان(. ﻤن 
 واﻵن دع ﺘﻠك واﻨﺘﻘل إﻟﻰ اﺴﺘرﺨﺎء ﻋﻤﯿق..ﻋﻤﯿق )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ(.
واﻵن ﻤد رأﺴك إﻟﻰ اﻷﻤﺎم، ﻛﻤﺎ ﻟو ﻛﻨت ﺴﺘدﻓﻊ ﺒذﻗﻨك إﻟﻰ ﺼدرك. ﻻﺤظ اﻟﺘوﺘر اﻟذي ﯿﺤدث 
اﺴﺘرخ ﻋﻠﻰ ﺴﺠﯿﺘك )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ(. ﻛرر ذﻟك. ادﻓن اﻵن ﻓﻲ اﻟرﻗﺒﺔ. واﻵن اﺴﺘرخ. دع ﻛل ﻫذا و 
 ذﻗﻨك ﻓﻲ ﺼدرك. اﺴﺘﻤر ﻓﻲ ذﻟك ﻗﻠﯿﻼ )ﺨﻤس ﺜوان(. واﻵن اﺴﺘرخ أﻛﺜر ﻓﺄﻛﺜر )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ(.                
 اﻟﺘدرﯿب ﻋﻠﻰ إرﺨﺎء ﻋﻀﻼت اﻟظﻬر، اﻟﺼدر، اﻟﺒطن واﻟﺴﺎﻗﯿن: /3-1
ﻟو ﻛﺎن ﺼدرك  ﻟﻰ ﻋﻀﻼت اﻟﺠزء اﻷﻋﻠﻰ ﻤن اﻟظﻬر. ﻗوس ظﻬرك. ﻗوﺴﻪ ﻛﻤﺎإواﻵن 
، ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ اﻟﺠزء اﻷﻋﻠﻰ. اﺴﺘرخ اﻵن. وﻋد ﺒﺠﺴﻤك ﺴﯿﻠﺘﺼق ﺒﺎﻟﺒطن. ﻻﺤظ اﻟﺘوﺘر ﻓﻲ اﻟظﻬر
إﻟﻰ وﻀﻌﻪ اﻟطﺒﯿﻌﻲ ﻓﺎردا ظﻬرك ﻓﻲ وﻀﻊ ﻤرﯿﺢ ﺴواء أﻛﻨت ﻋﻠﻰ ﻛرﺴﻲ أم أرﯿﻛﺔ، وﻻﺤظ اﻟﻔرق 
ظ ﺒﯿن اﻟﺘوﺘر اﻟﺴﺎﺒق ﻓﻲ اﻟظﻬر واﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﺤﺎﻟﻲ )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ(. ﻤرة أﺨرى ﻗوس اﻟظﻬر. ﻻﺤ
اﻟﺘوﺘر اﻟﻤﺴﺘﺜﺎر. اﺴﺘﻤر ﻗﻠﯿﻼ )ﺨﻤس ﺜوان( واﻵن ﻋد ﺒﻌﻀﻼت ظﻬرك إﻟﻰ وﻀﻌﻬﺎ اﻟﻤﺴﺘرﺨﻲ، 
ﺘﺎرﻛﺎ ﻛل ﺸﻲء ﻋﻠﻰ ﺴﺠﯿﺘﻪ )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ(. واﻵن ﺨذ ﻨﻔﺴﺎ ﻋﻤﯿﻘﺎ. ﺸﻬﯿﻘﺎ ﻋﻤﯿﻘﺎ، ﻻﺤظ اﻵن أن 
اﻟﺘوﺘر ﻗد ﺒدأ ﯿﻨﺘﺸر ﻓﻲ اﻟﺼدر وﻓﻲ أﺴﻔل اﻟﺒطن. واﻵن اﺴﺘرخ وﻛن ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺠﯿﺔ. وﺘﻨﻔس 
ﺘﻤر ﻓﻲ ﺘﻨﻔﺴك اﻟﻌﺎدي. وﻻﺤظ ﻤن ﺠدﯿد اﻟﺘﻌﺎرض ﺒﯿن ﻤﺎ ﻋﻠﯿﻪ اﻵن ﺼدرك وﺒطﻨك اﻟﻬواء. واﺴ
ﻤن اﺴﺘرﺨﺎء وﻤﺎ ﻛﺎﻨﺎ ﻋﻠﯿﻪ ﻤن ﺘوﺘر )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ(. أﻋد ذﻟك ﻤن ﺠدﯿد. ﺨذ ﺸﻬﯿﻘﺎ ﻋﻤﯿﻘﺎ، 
واﻛﺘﻤﻪ، وﻻﺤظ اﻟﺘوﺘر، واﻟﻌﻀﻼت اﻟﺘﻲ ﺘﺸﺘد. واﻵن ازﻓر وﺘﻨﻔس ﺒطرﯿﻘﺔ ﻋﺎدﯿﺔ وﻤرﯿﺤﺔ، ﺘﺎرﻛﺎ 
 ﻲ اﺴﺘرﺨﺎء أﻛﺜر ﻓﺄﻛﺜر ﻛﻠﻤﺎ ﺘﻨﻔﺴت )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ(.ﻋﻀﻼت اﻟﺼدر واﻟﺒطن ﻓ
واﻵن اﻗﺒض ﻋﻀﻼت اﻟﺒطن. ﺸدﻫﺎ إﻟﻰ اﻟداﺨل. ﺤﺎﻓظ ﻋﻠﻰ ﻫذا اﻟوﻀﻊ ﻗﻠﯿﻼ. واﻵن اﺴﺘرخ، 
ودع ﺘﻠك اﻟﻌﻀﻼت ﺘﺘراﺨﻰ. اﺴﺘرخ ودع ﻨﻔﺴك ﻋﻠﻰ ﺴﺠﯿﺘﻬﺎ )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ(. أﻋد ﻫذا ﻤن ﺠدﯿد 
ﺜوان(. واﻵن  ﻟﺘوﺘر وادرﺴﻪ )ﺨﻤسﺸد ﻋﻀﻼت ﺒطﻨك ﺒﺈﺤﻛﺎم إﻟﻰ أن ﺘﺸﻌر ﺒﺘوﺘرﻫﺎ. ﻻﺤظ ﻫذا ا
اﺴﺘرخ ودع ﻛل ﺸﻲء ﯿﺘراﺨﻰ ﻓﻲ ﻋﻤق أﻛﺜر ﻓﺄﻛﺜر. ﺘوﻗف ﻋن أي ﺸد، وﺘﺨﻠص ﻤن أي ﺘوﺘر 
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 وﻻﺤظ اﻟﺘﻌﺎرض ﺒﯿن اﻟﺘوﺘر واﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻟﺤﺎﻟﻲ )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ(.
واﻵن اﻓرد ﺴﺎﻗﯿك وأﺒﻌدﻫﻤﺎ ﺒﻘدر ﻤﺎ ﺘﺴﺘطﯿﻊ. أﻓردﻫﻤﺎ ﺤﺘﻰ ﺘﻼﺤظ اﻟﺘوﺘر اﻟﻤﺴﺘﺜﺎر ﻓﻲ ﻤﻨطﻘﺔ 
اﻟﻔﺨذ )ﺨﻤس ﺜوان(. واﻵن اﺴﺘرخ ودع ﺴﺎﻗﯿك ﯿﺴﺘرﺨﯿﺎن وﻻﺤظ اﻟﻔرق ﻤن ﺠدﯿد ﺒﯿن اﻟﺘوﺘر 
اﻟﺴﺎﺒق ﻟﻠﻔﺨذﯿن وﻤﺎ ﻫﻤﺎ ﻋﻠﯿﻪ اﻵن ﻤن وﻀﻊ ﻤرﯿﺢ، واﺴﺘرﺨﺎء ﻤﺤﺴوس )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ(. أﻋد ﻫذا 
أﻟﺼق رﻛﺒﺘك، وأﺒﻌد رﺠﻠﯿك ﺒﻘدر ﻤﺎ ﺘﺴﺘطﯿﻊ ﺤﺘﻰ ﺘﺤس ﺒﺘوﺘر ﺸدﯿد ﻓﻲ اﻟﻔﺨذﯿن ﻤن ﺠدﯿد. 
)ﺨﻤس ﺜوان(. واﻵن اﺴﺘرخ. أرخ ﻋﻀﻼت ﺠﺴدك دع ﻛل اﻷﻋﻀﺎء ﻋﻠﻰ ﺴﺠﯿﺘﻬﺎ وﺘﺨﻠص ﻤن 
 ﻛل اﻟﺸد اﻟذي ﺤدث ﻓﻲ اﻟﻔﺨذﯿن )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ(.
ﻩ اﻟوﺠﻪ ﺤﺎول أن ﺘﺸد ﻋﻀﻼﺘﻬﺎ ﺒﺄن ﺘﺜﻨﻲ ﻗدﻤﯿك إﻟﻰ اﻷﻤﺎم ﺒﺎﺘﺠﺎ واﻵن إﻟﻰ ﺒطن اﻟﺴﺎق.
اﻨﺘﺒﻪ أﻨك ﻋﻨدﻤﺎ ﺘﺜﻨﻲ ﻗدﻤﯿك ﻓﻲ اﺘﺠﺎﻩ اﻟوﺠﻪ ﺴﺘﺸﻌر ﺒﺎﻟﺸد واﻟﺘوﺘر، واﻻﻨﻘﺒﺎﻀﺎت ﻓﻲ ﺒطن اﻟﺴﺎق 
وﻓﻲ اﻟﻘﺼﺒﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴواء. واﻵن اﺴﺘرخ ﺒﺎﻟﻘدﻤﯿن وأﻋدﻫﺎ إﻟﻰ وﻀﻌﻬﺎ اﻟﺴﺎﺒق، وﻻﺤظ ﻤن ﺠدﯿد 
ﺘﺠﺎﻩ رﺴﻎ اﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﺸد واﻻﺴﺘرﺨﺎء. )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ(. واﻵن ﻫذﻩ اﻟﻤرة: اﺜن ﻗدﻤﯿك ﻟﻠﺨﻠف ﻓﻲ ا
اﻟﻘدم، ﻤﺤﺎوﻻ أن ﺘﺠﻌل أﺼﺎﺒﻊ اﻟﻘدﻤﯿن ﻤﻤﺘدة ﻓﻲ اﺘﺠﺎﻩ اﻟرأس وﻻﺤظ اﻟﺸد ﻓﻲ ﻗﺼﺒﺔ اﻟﺴﺎﻗﯿن 
وﺒطﻨﻬﺎ اﺴﺘﻤر ﻗﻠﯿﻼ. واﻵن ﻋد إﻟﻰ ﺴﺠﯿﺘك ﻤﺴﺘرﺨﯿﺎ ﺒﻛل ﻋﻀﻼﺘك إﻟﻰ وﻀﻌﻬﺎ اﻟﺴﺎﺒق. ﺴﺎﻋد 
 ﻨﻔﺴك ﻋﻠﻰ اﻻﺴﺘرﺨﺎء أﻋﻤق وأﻋﻤق ﻤن ﻗﺒل )ﻋﺸر ﺜواﻨﻲ(.
ﺠﺴﻤك ﻤﺴﺘرﺨﯿﺔ ﺘﻘرﯿﺒﺎ وأﻨت ﺘﻼﺤظ اﻟﻔرق ﺒﯿن اﻟﺘوﺘر واﻵن إن ﻛل اﻟﻤﻨﺎطق اﻟرﺌﯿﺴﯿﺔ ﻓﻲ 
واﻻﺴﺘرﺨﺎء. وﺘﻼﺤظ أﻨك إن ﺘﺸد ﻋﻀﻼت أﻋﻀﺎﺌك وأن ﺘوﺘرﻫﺎ وﺒﻨﻔس اﻟﻘدر ﺘﺴﺘطﯿﻊ أن 
ﺘﺴﺘرﺨﻲ ﺒﺠﺴﻤك ﻛﻠﻪ. إﻨك ﺘﺴﺘرﺨﻲ، وٕاذا ﻟم ﺘﻛن ﺒﻌض أﻋﻀﺎﺌك ﻤﺴﺘرﺨﯿﺔ ﻓﺤﺎول أن ﺘرﺨﯿﻬﺎ. 
 -ﻤﺴﺘرﺨﯿﺔ ﻓﺄرﺨﻬﺎ ﺤﺎﻻوارﺠﻊ ﻤﻌﻲ ﻤن أﺴﻔل إﻟﻰ أﻋﻠﻰ ﻛل ﻋﻀﻼت أﻋﻀﺎﺌك إذا ﻟم ﺘﻛن 
ﻋﻀﻼت اﻟﻘدم وﺒطن اﻟﺴﺎق واﻟرﺴﻎ ﺠﻤﯿﻌﻬﺎ ﻤﺴﺘرﺨﯿﺔ )ﺨﻤس ﺜوان( أرخ ﻋﻀﻼت اﻟﻔﺨذﯿن، 
واﻟرﻛﺒﺔ وﺒطن اﻟﺴﺎق، اﻟﻘﺼﺒﺔ )ﺨﻤس ﺜوان(. اﻟﻌﺠز واﻟردﻓﯿن )ﺨﻤس ﺜوان( اﻟﺒطن وأﺴﻔل اﻟوﺴط 
ﯿن )ﺨﻤس ﺜوان( أﻋﻠﻰ اﻟظﻬر، واﻟﺼدر، واﻟﻛﺘﻔﯿن )ﺨﻤس ﺜوان( راﺤﺔ اﻟﯿد واﻷﺼﺎﺒﻊ واﻟذراﻋ
)ﺨﻤس ﺜوان( اﻟرﻗﺒﺔ )ﺨﻤس ﺜوان(..ﺠﺒﻬﺘك ﻤﺴﺘرﺨﯿﺔ )ﺨﻤس ﺜوان(..ﻛل ﻋﻀﻼﺘك ﻤﺴﺘرﺨﯿﺔ 
ﻛل  وﻤﺴﺘﻠﻘﯿﺔ ﻓﻲ وﻀﻊ ﻤرﯿﺢ. واﻵن اﺴﺘﻤر ﻓﻲ اﻟوﻀﻊ اﻟﻤرﯿﺢ وﺴﺄﻋد ﻤن واﺤد إﻟﻰ ﻋﺸرة. وﻓﻲ
. ﺠﻤﯿل إﻨك ﻗد أﺨذت 01-9-8-7-6-5-4-3-2-1ﻤرة ﺤﺎول أن ﺘﺴﺘرﺨﻲ أﻋﻤق ﻓﺄﻋﻤق.
وﺴﺄﻋد ﺘﻨﺎزﻟﯿﺎ ﻤن ﺨﻤﺴﺔ إﻟﻰ واﺤد وﻋﻨدﻤﺎ أﺼل إﻟﻰ واﺤد ﻗﺴطﺎ واﻓﯿﺎ ﻤن اﻻﺴﺘرﺨﺎء اﻵن 
 (871-771 .ص .، ص4991، إﺒراﻫﯿم)
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ﻋﯿﻨﺎك ﻤﻔﺘوﺤﺘﺎن، وأﻨت اﻵن ﻓﻲ ﯿﻘظﺔ  1-2-3-4-5ﺴﺘﻔﺘﺢ ﻋﯿﻨﯿك وﺘﺴﺘﯿﻘظ ﻓﻲ ﻨﺸﺎط ﻫﺎدئ  
















































 ﺘﻤرﯿن اﻟﺘﺄﻤل واﻹﯿﺤﺎء اﻹﯿﺠﺎﺒﻲ:  .اﻟواﻗﻌﻲاﻟﻌﻼج 
 ﻟﻤدة ﺴﺎﻋﺔ ﯿوﻤﯿﺎ ﺤﺘﻰ ﯿﺼل إﻟﻰ اﻹدﻤﺎن.
 أﻨﺎ إﯿﺠﺎﺒﻲ وأرﻛز ﻋﻠﻰ ﻛل ﺸﻲء إﯿﺠﺎﺒﻲ وﺒﻨﺎء. -
 اﻟﺘﻐﻠب ﻋﻠﻰ ﻀﻌﻔﻲ وﻋدم ﻤﻘدرﺘﻲ ﻋﻠﻰ ﺤل اﻟﻤﺸﺎﻛل اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ.أﺴﺘطﯿﻊ  -
 أﻗدر ﻋﻠﻰ أداء ﺘﻤرﯿن اﻟﺘﺄﻤل ﺒﺤد أدﻨﻰ ﻤن اﻟﺠﻬد اﻟﻌﻘﻠﻲ. -
 أؤﻤن ﺒﺄن اﻟﻨﺸﺎط ﻟﻪ ﻗﯿﻤﺔ ﺠﺴﻤﯿﺔ، وﻋﻘﻠﯿﺔ، وروﺤﯿﺔ.  -
 ﺴﺄﻗﯿم ﻨﺸﺎطﻲ ﺒﻌد ﻋدة ﺠﻠﺴﺎت ﺘﻘﯿﯿﻤﺎ ذاﺘﯿﺎ.  -
 ﺨرﯿن.اﻋﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﺎﻟﻨﺸﺎط دون اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﻵ  -





























                                           (01ﻣﻠﺣق رﻗم )
 
 
 اﻟﻌﻼج ﺒﺎﻟﺘرﻓﯿﻪ: اﻷﻨﺸطﺔ اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ اﻟﻤﺘوﻓرة داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ 




 ﺨﺎرج وﻗت اﻟﻌﻼج اﻟطﺒﻲ.
ﺨﺎرج وﻗت اﻟﻌﻼج اﻟطﺒﻲ. 
ﺨﺎرج وﻗت اﻟﻌﻼج اﻟطﺒﻲ. 
 وﻓﻲ اﻟﻔﺘرة اﻟﺼﺒﺎﺤﯿﺔ.




اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ ﻓﯿروس 
 ﻨﻘص اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﻤﻛﺘﺴﺒﺔ.
 
 ﯿﺤﺒذﻫﺎ اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﺴﯿدااﻷﻨﺸطﺔ اﻟﺘرﻓﯿﻬﯿﺔ اﻟﺘﻲ 
 اﻟﺠﻬﺔ اﻟﻤﺴؤوﻟﺔ  اﻟﻤﻛﺎن اﻟﺨﺎص  اﻟوﻗت اﻟﻤﺨﺼص  اﻟﻨوع
 ﺘوﻓﯿر ﺠﻬﺎز ﺘﻠﻔﺎز. -
 ﺘرﺒﯿﺔ اﻟطﯿور. -
ﺘﺨﺼﯿص ﻤﻛﺎن ﻟﻠراﺤﺔ  -
ﺒﻌﯿدا ﻋن ﻏرف 
 اﻟﻌﻼج.
ﺘﺨﺼﯿص ﻗﺎﻋﺔ  -
 ﻟﻠﺘرﻓﯿﻪ.
 ﺘﻛوﯿن أﺼدﻗﺎء. -
اﻻﻋﺘﻨﺎء ﺒﺤدﯿﻘﺔ  -
 اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ.
ﺘﻛوﯿن ﺠﻤﻌﯿﺔ ﻟﻠﻤرﻀﻰ  -
 داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ.

























































 اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ.(: ﻋﻠﻰ اﺨﺘﺒﺎر 10درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )
 ﻗﺒل ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ                                 ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
 
 درﺠﺎت اﻟﺘواﻓق 1ن
 
 درﺠﺎت اﻟﺘواﻓق 1ن
 811 10 611 10
 69 20 89 20
 59 30 59 30
 821 40 401 40
 701 50 101 50
 59 60 98 60
 89 70 19 70
 821 80 99 80
 801 90 801 90














                                            (11ﻣﻠﺣق رﻗم )
 
 (: ﻋﻠﻰ اﺨﺘﺒﺎر اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم10درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )
 ﻗﺒل ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ                                 ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
 
 اﻟﺘﻔﺎؤلدرﺠﺎت  1ن
 
 اﻟﺘﻔﺎؤلدرﺠﺎت  1ن
 84 10 14 10
 68 20 58 20
 08 30 16 30
 05 40 84 40
 08 50 27 50
 89 60 49 60
 25 70 25 70
 59 80 69 80
 25 90 15 90














                                          (11ﻣﻠﺣق رﻗم )
 
 .اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲاﻻﺘزان (: ﻋﻠﻰ اﺨﺘﺒﺎر 10درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )
 ﻗﺒل ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ                                 ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
 
 اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲدرﺠﺎت  1ن
 
 اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲدرﺠﺎت  1ن
 89 10 69 10
 001 20 79 20
 501 30 101 30
 99 40 29 40
 001 50 301 50
 501 60 501 60
 29 70 09 70
 001 80 59 80
 89 90 99 90














                                    (11ﻣﻠﺣق رﻗم )
 
 (: ﻋﻠﻰ اﺨﺘﺒﺎر اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ.20درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )
 ﻗﺒل ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ                                 ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
 
 درﺠﺎت اﻟﺘواﻓق 2ن
 
 درﺠﺎت اﻟﺘواﻓق 2ن
 411 10 911 10
 111 20 901 20
 511 30 801 30
 69 40 29 40
 821 50 011 50
 89 60 59 60
 101 70 59 70
 37 80 37 80
 101 90 301 90














                                             (11ﻣﻠﺣق رﻗم )
 
 اﺨﺘﺒﺎر اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم(: ﻋﻠﻰ 20درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )
 ﻗﺒل ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ                                 ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
 
 درﺠﺎت اﻟﺘﻔﺎؤل 2ن
 
 درﺠﺎت اﻟﺘﻔﺎؤل 2ن
 011 10 011 10
 48 20 48 20
 08 30 16 30
 05 40 74 40
 011 50 011 50
 18 60 18 60
 63 70 63 70
 28 80 18 80
 38 90 48 90














                                            (11ﻣﻠﺣق رﻗم )
 
 .اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ(: ﻋﻠﻰ اﺨﺘﺒﺎر 20درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )
 ﻗﺒل ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ                                 ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
 
 اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲدرﺠﺎت  2ن
 
 اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲدرﺠﺎت  2ن
 201 10 89 10
 09 20 39 20
 101 30 101 30
 901 40 001 40
 98 50 29 50
 301 60 301 60
 68 70 68 70
 99 80 29 80
 99 90 79 90














                                            (11ﻣﻠﺣق رﻗم )
 
 (: ﻋﻠﻰ اﺨﺘﺒﺎر اﻟﺘواﻓق اﻟﻨﻔﺴﻲ.30رﻗم )درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ 
 ﻗﺒل ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ                                 ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
 
 درﺠﺎت اﻟﺘواﻓق 3ن
 
 درﺠﺎت اﻟﺘواﻓق 3ن
 89 10 79 10
 021 20 711 20
 88 30 58 30
 011 40 301 40
 041 50 131 50
 98 60 59 60
 401 70 901 70
 601 80 601 80
 37 90 96 90














                                            (11ﻣﻠﺣق رﻗم )
 
 
 (: ﻋﻠﻰ اﺨﺘﺒﺎر اﻟﺘﻔﺎؤل واﻟﺘﺸﺎؤم30درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )
 ﻗﺒل ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ                                 ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
 
 درﺠﺎت اﻟﺘﻔﺎؤل  3ن
 
 درﺠﺎت اﻟﺘﻔﺎؤل  3ن
 48 10 78 10
 06 20 57 20
 17 30 67 30
 06 40 06 40
 44 50 64 50
 04 60 94 60
 03 70 33 70
 94 80 06 80
 96 90 18 90













                                            (11ﻣﻠﺣق رﻗم )
 
 
 .اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ(: ﻋﻠﻰ اﺨﺘﺒﺎر 30درﺠﺎت اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ رﻗم )
 ﺒﻌد ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ                                 ﻗﺒل ﺘطﺒﯿق اﻟﺒرﻨﺎﻤﺞ
 
 اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲدرﺠﺎت  3ن
 
 اﻻﺘزان اﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲدرﺠﺎت  3ن
 701 10 001 10
 89 20 59 20
 001 30 99 30
 99 40 69 40
 501 50 401 50
 99 60 79 60
 58 70 98 70
 29 80 29 80
 101 90 001 90
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 ،ﻋﺎدي ﺒﺄﺴﻠوبﻟم ﯿﻘﻠﻘﻨﻲ اﻟﻤرض ﻟﺘﻌﺎﻤﻠﻲ ﻤﻌﻪ 
وﺘرﻛت  ،واﻟﻤﺴﺎﻋدة ﺠﻌﻠﺘﻨﻲ أﺘﺨطﻰ اﻟﻤراﺤل اﻷوﻟﻰ
اﻟﻤﻘﻠﻘﺔ  واﻷﻓﻛﺎر ،وأﺤﺘﻔظ ﺒﻪ ﻟﻨﻔﺴﻲ، اﻷﻤر ﺴرا 



























 اﻟﻤﻬم أن ﯿﺒﻘﻰ ﻫذا اﻟﻤرض ﺒﯿﻨﻲ، وﺒﯿن اﻟطﺒﯿب.   




















 اﻟذي ﯿﻬم ﻫو اﻟﻤﻌﺎﻤﻠﺔ   












































 اﻟﺨوف ﻤن اﷲ، وﻟﯿس ﻤن اﻟﻤرض   

































































































 اﻟﻤدة اﻟﺘﻲ ﻤرة ﻋﻠﻲ ﺼﻌﺒﺔ ﺠدا   
























 ﺤﺘﻰ ﻤرﯿض اﻟﺴﯿدا ﻟدﯿﻪ ﺤﻘوق ﻓﻲ ﻫذا اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ   
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 أﺨﺎف ﻋﻠﻰ أﺴرﺘﻲ.   




















































 اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻟﻤﺎ ﯿﻌرف ﺒﻤرﻀك ﻛﺎرﺜﺔ.   0 0 






















 اﻟﻤرض ﺼﻌب.   0 0 


















 ﻤﺎ ﺘﻘدر ﺘﻐﯿر وﻻ ﺸﻲء.   0 0 
















 ﻗﺎدر رﺒﻲ ﺴﺒﺤﺎﻨﻪ ﯿﺸﻔﻲ.   0 0 






















 اﻟﻤؤﻤن ﻤﺼﺎب.   
3 0 03 0 0 0 90
0
2 0 0 
0










 أي واﺤد ﻤﻤﻛن أن ﯿﻤرض.   












 ﻫذا ﻤﻛﺘوب ﻤن اﷲ.   












































































































































 ﻛﻨت ﺨﺎﺌف ﻤن اﻟﻤرض.   






















 اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﺎﻟﻤرﯿض واﺠب.   




















 ﻻزم ﺘﺘﻘَﺒل اﻟوﻀﻊ اﻟﺠدﯿد.   




















 اﻟﻤوت ﺤق.   



























 ﺘﺤس ﻨﻔﺴك ﻤﺨﺘﻠف ﻋن اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻟﻤﺎ ﺘﻤرض.   



























   
ﻟم أﻟﻘﻰ اﻟﺘﻬﻤﯿش داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ، ﻟﻛن ﻓﻲ 































 أﺼﻌب ﺸﻲء ﻓﻲ ﺤﯿﺎﺘﻲ ﯿوم ﻤرﻀت.   























 اﻟﺤﯿﺎة ﻤﺴﺘﻤرة.   




















01 0 0 
0
   
ﻟﻤﺎ أﻋﺎﻤل ﺒﺸﻛل ﻏﯿر ﻻﺌق أﺒﺘﻌد ﻋن ذﻟك 
 اﻟﺸﺨص.
 
 ( : درﺟﺎت أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺎت ﻋﻠﻰ ھﺮم اﻟﻘﻠﻖ.21ﻣﻠﺤﻖ رﻗﻢ )
 
 10ﺘرﺘﯿب اﻟﺒطﺎﻗﺎت ﺤﺴب ﻛل ﻋﻤﯿل:                      ﺠدول اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ     
 001 09 08 07 06 05 03 02 0 /
 61-81  -2-3-4-41-51    01   1
 1-2-4-9-01-41-61-81  7-8-11-51  6 21    2
 2-41-51-61  5-3   11 4-9-01-21-81 71  3
 61  51-81  21 01-11 5-9-41-71 31  4
      11-51-61 01-41 9-21-81  5
 01-11-21-41-51-61-81  5-9   1-2-3-31 4-8   6
-11-21-41-51   3-4 9-01-31 8  7
 5
 61-81 
 1-2-4-5-11  3-6-01-21 31-61  7-8-9-51-81 41   8
 1-2-4-5-9-01-11  21-31-81  6-61 3-7-8-41-51  71  9
-01-11-61-81 5-8-9-21-51 41  01
 3-4-6





 ( : درﺟﺎت أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺎت ﻋﻠﻰ ھﺮم اﻟﻘﻠﻖ.21ﻣﻠﺤﻖ رﻗﻢ )
 
 20ﺠدول اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ       ﺘرﺘﯿب اﻟﺒطﺎﻗﺎت ﺤﺴب ﻛل ﻋﻤﯿل:                    
 001 09 08 07 06 05 03 02 0 /
   51-81 11  7-9-01-21 5-6-8   1
 1-5-6-11 01 7-8-9-21-51   31-61 4-41 71-81  2
 11-51 21 9-01-61   8-31 5-7-41 71  3
 1-8-9-11-21-51 7 3-5-6-01   61 4-31-41   4
 9-01-11-21-51  3-5-6-8   7-61 31   5
 21-51  11-61   6-7-01 5-9-31   6
 21 51 11   7-31 6-9-01-61   7
      3-7-21-31-51 4-6-01-11-61 9-81  8
      51 4-6-21-31-81 9-61  9
   81   21 7-9-51-61 11  01
 
 
 ( : درﺟﺎت أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺎت ﻋﻠﻰ ھﺮم اﻟﻘﻠﻖ.21ﻣﻠﺤﻖ رﻗﻢ )
 
 30ﺠدول اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ             ﺘرﺘﯿب اﻟﺒطﺎﻗﺎت ﺤﺴب ﻛل ﻋﻤﯿل:             
 د
 001 09 08 07 06 05 03 02 0 ع
 1-2-3-5-6-01-11  4-7-8-9-41-61   21-51-81 71   1
-21-41-51-61-81     71  2
 3-4-8-9-01
 1-5-6-11 7
   11-51-81 21 61 01-41 5-7-9-71   3
    51  21-81 6-7-9-01-11-41-71   4
      41-51-71-81 7-9-01-21 6-11  5
 11-51-81  7-9-01-21   6-31-41-71 4-5-8   6
 21-51-81  7-11   4-6-8-9-31-41 5-01   7
 4-5-7-8-9-01-51-81  3-6-11-21-61   1-41    8
-9-01-11-21-51-81  41 61 4   9
 5-6-8
 7 























































































اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺄﻤراض ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، ﻗﺒل  -
 اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﺴﯿدا.
اﻷﻋراض اﻷوﻟﻰ ﻟﻤرض  ظﻬور -
 اﻟﺴﯿدا، دون اﻟﺘﺸﺨﯿص ﻟﻠﻤرض.
ﯿوم ﻗﺒل إﺠراء اﻟﻔﺤص، واﻟﺨوف ﻤن  -
 طﺒﯿﻌﺔ اﻟﻤرض.
ﻟﯿﻠﺔ اﻟﻔﺤص، وﻋﯿش واﻗﻊ اﻹﺼﺎﺒﺔ  -
 ﺒﻤرض ﺨطﯿر.
 اﻟذﻫﺎب ﺒﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﺘﺤﻠﯿل إﻟﻰ اﻟطﺒﯿب. -
اﻨﺘظﺎر ﺘﺤﻠﯿل اﻟطﺒﯿب، وٕاﻋﻼﻤﻪ  -
 ﺒﺎﻟﻨﺘﯿﺠﺔ.
ﻟﺤظﺔ ﻤﻌرﻓﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻤرض  -
 )اﻟﺼدﻤﺔ(.
ﻟﺤظﺔ إﺨﺒﺎر اﻷﺴرة ﺒﺄَﻨﻪ ﻤﺼﺎب  -
 ﺒﺎﻟﺴﯿدا.
 .اﻟﺨوف ﻤن ﻤﻌرﻓﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒﻤرﻀﻪ -
اﻟﺨوف ﻤن ﻤﻌرﻓﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒطﺒﯿﻌﺔ  -
 اﻟﻤرض )اﻟﺴﯿدا(.
اﻟﺨوف ﻤن ﻤﻌرﻓﺔ اﻷﺼدﻗﺎء ﺒﺄَﻨﻪ  -
 ﻤﺼﺎب ﺒﺎﻟﺴﯿدا.
 اﻟﺘﻬﻤﯿش داﺨل اﻷﺴرة، أو اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ. -
-61
 2-81
اﻟﺨوف ﻤن ﻤﻌرﻓﺔ  -
اﻷﺼدﻗﺎء ﺒﺄَﻨﻪ ﻤﺼﺎب 
 ﺒﺎﻟﺴﯿدا.
اﻟﺘﻬﻤﯿش داﺨل اﻷﺴرة، أو  -
 اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ.
ظﻬور اﻷﻋراض اﻷوﻟﻰ  -






























اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺄﻤراض ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻗﺒل  -
 اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﺴﯿدا.
ﻟﯿﻠﺔ اﻟﻔﺤص، وﻋﯿش واﻗﻊ اﻹﺼﺎﺒﺔ  -
 ﺒﻤرض ﺨطﯿر.
اﻨﺘظﺎر اﻟﻤرﯿض ﻟدورﻩ ﻓﻲ اﻟﻤﺨﺒر  -
 ﻷﺨذ ﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﻔﺤص.
ﻟﯿﻠﺔ ﻗﺒل ﻤﻌرﻓﺔ ﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﺘﺤﻠﯿل  -
)اﻀطراﺒﺎت اﻟﻨوم/ اﻟﺨوف/ اﻟﻘﻠق/ 
 اﻟوﺴﺎوس اﻟﻤرﻀﯿﺔ(.
 اﻟذﻫﺎب ﺒﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﺘﺤﻠﯿل إﻟﻰ اﻟطﺒﯿب. -
اﻨﺘظﺎر ﺘﺤﻠﯿل اﻟطﺒﯿب، وٕاﻋﻼﻤﻪ  -
 ﺒﺎﻟﻨﺘﯿﺠﺔ.
ﻟﺤظﺔ ﻤﻌرﻓﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻤرض  -
 )اﻟﺼدﻤﺔ(.
اﻷﺴرة ﺒﺄَﻨﻪ ﻤﺼﺎب  ﻟﺤظﺔ إﺨﺒﺎر -
 ﺒﺎﻟﺴﯿدا.





ﻟﺤظﺔ ﻤﻌرﻓﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ  -
 ﺒﺎﻟﻤرض )اﻟﺼدﻤﺔ(.
ﻟﺤظﺔ إﺨﺒﺎر اﻷﺴرة ﺒﺄَﻨﻪ  -
 ﻤﺼﺎب ﺒﺎﻟﺴﯿدا.
اﻟﺨوف ﻤن ﻤﻌرﻓﺔ  -
اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒطﺒﯿﻌﺔ اﻟﻤرض 
 )اﻟﺴﯿدا(.
 























اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺄﻤراض ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻗﺒل  -
 اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﺴﯿدا.
ظﻬور اﻷﻋراض اﻷوﻟﻰ ﻟﻤرض  -
 اﻟﺴﯿدا دون اﻟﺘﺸﺨﯿص ﻟﻠﻤرض.
وٕاﻋﻼم اﻟﻤرﯿض  ،اﻟذﻫﺎب ﻟﻠطﺒﯿب -
 ﺒﻀرورة إﺠراء ﻓﺤوص طﺒﯿﺔ.
واﻟﺨوف ﻤن  ،ﯿوم ﻗﺒل إﺠراء اﻟﻔﺤص -
 طﺒﯿﻌﺔ اﻟﻤرض.
ﻟﯿﻠﺔ اﻟﻔﺤص وﻋﯿش واﻗﻊ اﻹﺼﺎﺒﺔ  -
 ﺒﻤرض ﺨطﯿر.
اﻨﺘظﺎر اﻟﻤرﯿض ﻟدورﻩ ﻓﻲ اﻟﻤﺨﺒر  -
 ﻷﺨذ ﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﻔﺤص.
 وﺘﺤﻠﯿل اﻟدم. ،اﻨﺘظﺎر ﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﻔﺤص -
ﻟﯿﻠﺔ ﻗﺒل ﻤﻌرﻓﺔ ﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﺘﺤﻠﯿل  -
اﻟﻨوم/ اﻟﺨوف/ اﻟﻘﻠق/ )اﻀطراﺒﺎت 
 اﻟوﺴﺎوس اﻟﻤرﻀﯿﺔ(.
 اﻟذﻫﺎب ﺒﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﺘﺤﻠﯿل إﻟﻰ اﻟطﺒﯿب. -
وٕاﻋﻼﻤﻪ  ،اﻨﺘظﺎر ﺘﺤﻠﯿل اﻟطﺒﯿب -
 ﺒﺎﻟﻨﺘﯿﺠﺔ.
ﻟﺤظﺔ ﻤﻌرﻓﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻤرض  -
 )اﻟﺼدﻤﺔ(.
ﻪ ﻤﺼﺎب ﻟﺤظﺔ إﺨﺒﺎر اﻷﺴرة ﺒﺄﻨ َ -
 ﺒﺎﻟﺴﯿدا.
اﻟﺨوف ﻤن ﻤﻌرﻓﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒطﺒﯿﻌﺔ  -
 اﻟﻤرض )اﻟﺴﯿدا(.





أو  ،اﻟﺘﻬﻤﯿش داﺨل اﻷﺴرة -
 اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ.
اﻟﺨوف ﻤن ﻤﻌرﻓﺔ  -
اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒطﺒﯿﻌﺔ اﻟﻤرض 
 )اﻟﺴﯿدا(.
ﻟﺤظﺔ ﻤﻌرﻓﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ  -
 ﺒﺎﻟﻤرض )اﻟﺼدﻤﺔ(.








أو  ﻨوع اﻟﺘﻤرﯿن
 اﻟواﺠب
 ﺔﻤﻼﺤظﺔ  اﻷﺨﺼﺎﺌﯿ





اﻟﺤرص ﻋﻠﻰ اﻟﻘﯿﺎم ﺒﻌﻤﻠﯿﺔ 
اﻟﺘﻔﻛﯿر اﻟﺠدي ﻟﻺﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ 
اﻟﺴؤال وﻫذا ﻤﺎ ﻟوﺤظ أﺜﻨﺎء 
 اﻟﺠﻠﺴﺎت.
اﻟﺘﻌﺎون ﻤن ﻗﺒل اﻟﺸﺨص 
اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻤرض ﻟﻤﻔﻬم 
 ﻤﺘﻐﯿرات اﻟدراﺴﺔ.
ﺴﻤﺎت ﺠدﯿدة ﻓﻲ اﻟﺘﻌرف ﻋﻠﻰ 
اﻟﺸﺨﺼﯿﺔ ﯿﻤﻛن ﻤن ﺨﻼل 





ﻫﻨﺎك  اﺴﺘﯿﻌﺎب اﻟﻔرد أن َ
ﻨوﻋﯿن ﻤن اﻟﺤوار اﻟداﺨﻠﻲ، 
اﻟﺴﻠﺒﻲ اﻟﻤﺤطم ﻟﻠذات، 
واﻹﯿﺠﺎﺒﻲ اﻟداﻋم ﻟﻠﻤﻘﺎوﻤﺔ 
 واﻟﻤواﺠﻬﺔ ﻀد اﻟﻤرض.
ﺘﯿﻘن اﻟﻤﺘﻌﺎﯿش ﻤﻊ اﻟﻔﯿروس 
ﻟﻠﺤوار ﻤﻊ اﻟﻨﻔس أﺜرﻩ ﻓﻲ  أن َ
اﻟﺤﻛم ﻋﻠﻰ اﻷﻤور ﻤن 
ﺠﻬﺔ، واﺘﺨﺎذ اﻟﻘرارات ﻤن 
 ﺠﻬﺔ أﺨرى.
رﻏﺒﺔ أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻓﻲ 
زﯿﺎدة ﻋدد اﻟﺠﻠﺴﺎت. ﺒﺎﻗﺘراح 




ﺘﻤرن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت 
ﺨﺎرج زﻤن اﻟﺠﻠﺴﺎت ﻋﻠﻰ 
إرﺨﺎء اﻟﻌﻀﻼت اﻟﻤﻘﺼودة 
ﺜﻨﺎء ﺘﻠﻘﻲ ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺤﺘﻰ أ
 .اﻟطﺒﻲ اﻟﻌﻼج
إﺘﻘﺎن أﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ 
ﻟﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﺨﻼل 
اﻟﺠﻠﺴﺎت وﻓﻬﻤﻬم ﻟﻬﺎ ﺠﯿدا. 
واﻟﺘﻤﺘﻊ ﻋﻨد اﻹﺤﺴﺎس 
 .ﺒﺎﻻﺴﺘرﺨﺎء
اﺘﺨﺎذ ﺘﻘﻨﯿﺔ اﻻﺴﺘرﺨﺎء ﻛوﺴﯿﻠﺔ 
وﺨﺎرج  ،ﻟﺠﻠب اﻟراﺤﺔ أﺜﻨﺎء
، أوﻗﺎت اﻟﻌﻼج اﻟطﺒﻲ
 .واﻟﺘﺤدث ﻋﻨﻬﺎ ﺒﺸﻛل ﻤﺘواﺼل
 ﺘﻤرﯿن اﻟﺘﺄﻤل
اﻟﺒﻌض ﻤن أﻋﻀﺎء 
م اﻟﻤﺠﻤوﻋﺎت أﺼﺒﺢ ﯿﻘو 
ﺒﺄداء اﻟﻔراﺌض اﻟدﯿﻨﯿﺔ 
ﻓﻲ ﻏرف  واﻟذﻛرﻛﺎﻟﺼﻼة، 
 .اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ
اﻟﺘرﻛﯿز ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺨﻠص ﻤن 
اﻟﺸﻌور ﺒﺎﻟذﻨب ﺒﺘردﯿد ﺠﻤﻠﺔ: 
ﻤﻊ  ."إن اﷲ ﻏﻔور رﺤﯿم"
 اﻹﯿﻤﺎن ﺒﺎﻟﻘﻀﺎء واﻟﻘدر.
 
ﻟﻠﻌﻼج اﻟدﯿﻨﻲ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻪ ﻓﻲ 
اﻟﺘﺨﻔﯿف ﻤن اﻟﺤزن، واﻻﺒﺘﻌﺎد 
ﻋن اﻟﻘﻨوط، وﺘوﻗﻊ ﺤﺼول 




ﺘﻛوﯿن ﺼداﻗﺎت ﺒﯿن أﻋﻀﺎء 
اﻟﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻟواﺤدة، وزﯿﺎرة 
 ﺒﻌﻀﻬم ﻓﻲ اﻟﻐرف.
اﻟﺘﺤدث ﺒﻛل ﺤﻤﺎس ورﻏﺒﺔ 
ﺸدﯿدﯿن ﻋن ﻓﻛرة اﻟﺘرﻓﯿﻪ ﻋن 
 اﻟﻨﻔس داﺨل اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ.
ﻟﻠﺘرﻓﯿﻪ دور أﺴﺎﺴﻲ ﻓﻲ اﻟﻌودة 
إﻟﻰ اﻟﺤﯿﺎة ﺒﺸﻲء ﻤن اﻟﺘﻔﺎؤل، 
 اﻟﻤرض.رﻏم اﻟﻤﻌﺎﻨﺎة ﻤﻊ 
 
